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triDÉMIE  DK  DTSKUITÉRIB  DÂ!(8  L«  CANTON  Dl  PONT- 
AVEN  (FINISTÈRE)  (1), 

Pftf  le  IK  ■•  «•«mt ,  dilrursleii  de  V  claMè  de  la  ntrioe, 

Leeantoa  de  Pont-Ayen,  Fun  des  cinq  de  rarrondissement  de 
QaiAperlé,  renferme  les  communes  de  Pont-Ayen,  deNiion ,  de 
Riec,  de  Névez  et  de  MoHaa.  Sa  superficie  totale  est  de  16,619 
hectares^  sa  population,  de  11,956  habitants. 

Situé  au  sud  du  département  du  Finistère ,  ee  caotoa  figure  un 
quadrilatère  irrégalier,  dont  k  c6té  méridional  est  baigné  par 
lOcéan. 

Llijrgiène  eit  défectueuse  dans  tout  le  canton  à  plus  d'un  point 


(1)  La  Breta(ÇDe  presque  tout  entière  a  trayeraé,  en  1856 ,  une  des  plus  redou- 
tables épidémies  dysentériques  qu'elle  ait  subies.  Le  canton  de  Pont- Aven  n*a  pas 
éié  le  plus  maUMureax ,  mais  Taffieetimi  dysenténtiae  s*y  Mt  moocrée  ayee  le  ca- 
ractère qu'elle  a  reyétu  dans  les  localités  voisines. 

Ce  mémoire,  dont  nous  reproduisons  seulement  la  partie  médicale ,  a  été  ré- 
compensé parla  plus  bame  distinction  que  r  Académie  de  ip^decinç  arçordf*  aqi; 
r^tioiis  d'épidémies. 
XII. 
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de  vue,  mais  l'hygiène  alimentaire  doit  être  surtout  prise  t^o  consi- 
dération lorsqu'il  s'agit  d'épidémie  dysentérique. 

La  nourriture  des  halritants  est  très-peu  variée  et  consiste  en 
bouillies  d'avoine,  desarrazln,  en  soupes  de  lard  salé  ou  de  pommes 
de  terre,  dans  lesquelles  les  crêpes  remplacent  généralement  le 
pain.  Celui-ci  est  fait  d'un  mélange  d'orge  et  de  seigle,  ou  bien 
de  seigle  pur  ;  il  est  lourd ,  compacte,  et  se  couvre  fiicilemeat  de 
moisissures.  De  la  sardine  grillée ,  d'épaisses  galettes  de  sarrazin , 
des  pommes  de  terre  cultes  à  l'eau ,  varient  seules  cette  alimenta- 
tion grossière  et  peu  réparatrice,  dont  la  viande  est  toujours  exclue. 
Les  plus  riches  fermiers  n'en  consomment  que  deux  ou  trois  fois 
dans  l'année,  et  cette  nourriture  est  pour  ainsi  dire  inconnue  de 
la  plupart  des  habitants  de  la  campagne ,  et  à  plus  forte  raison  des 
malheureux  qui  sont  si  nombreux  dans  ces  communes.  Cependant 
les  bestiaux  et  les  animaux  de  basse-cour  n'y  sont  pas  rares  ;  mais 
l'avarice  et  Thabitude  d'une  mauvaise  alimentation  leur  font  regar- 
der la  viande  comme  un  luxe,  dont  ils  ne  se  permettent  pas  même 
rusante  en  cas  de  maladie. 

Depuis  quelques  années ,  le  pain  est  devenu  encore  plus  mau- 
vais que  de  coutume  par  le  mélange  dans  les  récoltes  de  seigle 
d'une  forte  proportion  de  graines  étrangères,  telles  que  celles  de 
la  vesce  (vUia  craca\  de  l'ivraie  commune  {jiœUum  perenne  ),  du 
therardia  aivensls  et  d'une  variété  d'ervum. 

A  la  suite  de  l'orage  du  20  aodt ,  les  plantations  de  pommes  de 
terre  exposées  au  vent  eurent  leurs  feuilles  grillées,  et  une 
grande  partie  de  la  récolte  fut  gâtée  avant  la  maturité.  Par  écono- 
mie, la  population  rurale  se  hâta  de  consommer  ce  produit  avarié 
qu'elle  ne  pouvait  présenter  sur  les  marchés.  A  l'automne,  il  se  con- 
somme une  grande  quantité  de  chÂtaignes ,  que  Ton  mange  bouil- 
lies ,  et  vers  la  même  époque ,  les  habitants  du  littoral  ramassent 
dans  le  sable  une  sorte  de  bucarde ,  dont  ils  font  aussi  une  grande 
consommation. 

Quant  aux  fruits ,  ils  ont  été  rares  cette  année,  lis  consistent 
presque  exclusivement  en  pommes  destinées  à  la  fabrication  du 
cidre.  Le  cidre  est  la  boisson  habituelle  des  gens  aisés  ;  c'est  celle 
qui  se  trouve  aussi  le  plus  à  la  portée  des  intempérants.  Les  vins  de 
i)0Dne  qualité  ne  se  rencontrent  que  sur  la  table  de  quelques  per- 
sonnes riches.  Ceux  qui  se  débitent  dans  les  cabarets  sont  généra- 


lemenl  mauvais  ;  mais  Veau-de-vie  est  la  boi^sou  pour  laquelle  les 
gens  de  ce  cantoa  ont  le  goût  le  plus  décidé.  C'est  en  même  temps 
leur  médicament  favori  pour  les  diverses  maladies,  et  il  a  été 
coaitaté  que  defpuis  le  commencement  de  Tépidémie  la  consomma- 
lioo  en  a  été  plus  que  triplée.  Une  autre  boisson,  que  Ton  appelle 
eau  vulnéraire,  et  qui  n'est  autre  que  de  Falcool ,  en  satisfaisant 
leur  goût  pour  les  liqueurs  fortes,  est  aussi  à  leurs  yeux  un  moyen 
de  gttérison  de  maladie  du  tube  digestif. 
Les  eaux  sont  partout  d'une  excellente  qualité. 

Étnt  de  la  population.  La  seule  commune  de  Névez  offre  une 
population  robuste  et  saine.  Les  hommes  y  sont  d'une  taille  avanta- 
geuse ,  les  femmes  généralement  fortes  et  bien  constituées.  Cette 
commune  fournit ,  année  moyenne ,  à  TÉtat  23  ou  24  jeunes  gens 
qui  choisissent  le  plus  souvent  le  service  maritime.  On  y  compte 
très-peu  de  réformes.  II  n'eu  est  pas  de  même  des  autres  communes. 
A  Pont- Aven  ,  et  surtout  à  Nizon  et  à  Riec,  la  population  est  ché- 
live  et  misérable  :  hommes  et  femmes  sont  usés  avant  l'àge  par  la 
misère,  le  travail  ou  les  maladies.  La  longévité  y  est  exception- 
nelle. Les  enfants  sont  petits,  souvent  malingres,  et  paraissent 
généralement  bien  au-dessous  de  leur  âge  véritable.  La  teigne  s'y 
observe  souvent,  et  beaucoup  d'individus  présentent  de  larges  ul- 
cères, entretenus  par  la  malpropreté ,  l'incurie  ou  par  rapplicaiion 
de  topiques  absurdes.  La  scrofule  y  est  une  affection  assez  répan- 
due et  qui ,  chose  déplorable,  tend  à  se  propager  de  plus  en  plus 
par  des  mariages*  pour  la  contractation  desquels  il  n'entre  aucune 
considération  de  santé.  Les  jeunes  gens  de  ces  communes,  levés 
pour  le  service  militaire ,  ne  résistent  pas  longtemps  à  leur  nou- 
velle profession  et  meurent  en  forte  proportion  à  l'armée.  Et  si  la 
population  tend  à  augmenter  par  l'excédant  des  naissances  sur  les 
décès ,  elle  tend  aussi ,  d'après  les  renseignements  qui  m'ont  été 
fournis ,  à  dégénérer  sous  le  rapport^physique. 

II  est  difficile ,  dans  un  pays  sans  médecin ,  d'avoir  des  rensei- 
gnements exacts  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  pu  y  faire 
des  apparitions.  Les  tableaux  de  mortalité  montrent  souvent  un 
excédant  de  décès  qu'on  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer.  Cest 
ainsi  que  les  animées  1848  et  1849  montrent  à  Névez  un  surcroît  de 
mortalité,  dû^  au  dire  des  habitants,  à  des  maux  dégorge. 
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Quant  ft  ïâ  dysestérte^  0011  «ppiriikm  ft'a  été  Um  covMét  qm 
tfDiÉr  foh  dftn^  le  cantM  <  en  1861  et  1  Sftâ  à  Névta ,  et  Ttri  MIS 
on  ISifrà  HiMïy  0A  elle  fit  de  gmiids  rtvages. 

La  fièvre  internittteiité  règne  chaque  année  dan»  le  canton  d*iMe 
manière  plcrs  on  nmfais  intense ,  et  il  m'a  été  ]proavé  i(tte  souvent 
vers  rautofntie ,  on  y  observe  aussi  qudqoes  cas  de  dysenterie. 
L^innée  dernière  notamment,  cette  maladie  â*est  inmtrée  dans  le 
nord  de  Nizon  et  aussi ,  mais  peu  grave  et  peo  fréqoente,  à  MoHan 
et  à  Névez. 

Pund0  de  réptiUmis,  m  marche  géographique,  $es  périodes 
d'aocroissemeni  êi  dedécUn,  etc. 

L'épidémie  actuelle  a  été  précédée  pendant  trois  semaines  ou  un 
mois  de  nombreux  cas  de  fièvre  intermittente  et  de  diarrhée.  L'ar- 
rondissement de  Quimperlé  tout  entier  et  une  partie  de  ceux  qui  y 
confinent  ont  été ,  du  commencement  d'août  à  la  fin  de  septembre , 
successivement  envahis  par  la  fièvre  intermittente  et  la  dysenterie. 
Cette  dernière  maladie  s'est  avancée  du  nord  au  sud,  gagnant 
de  proche  en  proche  de  Scaér  à  Bannalec ,  s'étendant  sur  les  com- 
munes environnantes  de  Mellac,  Etiian,  Melven,  Trévoux  ,  pour 
envahir  enfin  le  canton  de  Pont-Aven  jusqu'au  bord  de  la  mer. 
Dans  ce  canton ,  l'épidémie  a  commencé  par  le  nord  de  Nizon ,  et 
peu  après,  par  le  nord  de  Riec,  sur  des  hauteurs  boisées.  À  Nizon  , 
le  premier  cas  de  dysenterie  s'est  montré  vers  le  12  août  ;  à  Riec  , 
le  28  du  même  mois;  à  Pont-Âven,  à  la  même  époque  ;  à  Moèlan, 
le  15  septembre  ;  à  Névez ,  le  24  septembre  seulement. 

L'épidémie  a  duré,  pour  les  quatre  communes,  du  12  août  au 
17  novembre,  c'est-à-dire  97  jours,  et  a  donné  lieu,  pendant  une 
suite  de  78  jours,  à  173  décès,  sur  une  population  de  7,549  âmes  ^ 
ce  qui  constitue  une  perte  de  Yj^  à  V44.  Les  décès  par  les  autres 
afFections  dont  le  cours  s'est  ralenti  pendant  l'épidémie  ne  mon- 
tent qu'au  chiffre  de  39,  qui,  Ijouté  à  celui  de  la  mortalité  par  dy- 
senterie, donne  un  total  de  212,  c'est-à-dire  de  y^  de  la  popula- 
tion. 

Description  de  la  maladie. 

Les  caâ  de  dysenterie  atguê  que  J*al  observés  durant  l^épldémie 
ne  m'ont  généralement  offert  de  variété  que  dans  l'intensité  des 
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sympMhnes.  ils  peuvent  être ,  sotis  ce  rapport ,  rtn^éir  en  troi9  ea^ 
tégoriéd  :  f^  dysenterie  aiguë  grate,  S*  dyseiH érie  aîgue,  9*  dy« 
seotérie  subaigufi.  Ces  trois  degrés,  que  je  vais  décrire,  appartieil* 
nent  h  ta  forme  dite  muqueuse. 

L'éiat  sflbaigo,  qui  souvent  a  été  le  prodrome  de  Fétat  aigu,  se 
manifeste  d^abord  par  un  simple  embarras  intestinal,  auquel  les  ma-* 
jades  prêtent  peu  d'attention,  parce  qu'il  ne  s'accompagne  que  de 
coliques  légères ,  généralement  sans  diarrhée  ;  mais  les  matières 
stercoralés,  d'abord  consistantes  et  normales,  s'entourent  bientùl 
de  mucosités  peu  sanglantes  que  les  malades  disent  être  de  la 
graisse.  Les  selles  sont  peu  fréquentes ,  peu  douloureuses,  Tappétit 
et  les  forces  se  maintiennent.  Parfois  se  montre  une  diarrhée,  qui 
cesse  pour  reparaître  et  s'arrêter  encore.  Cet  état,  ])Our  lequel  les 
malades  ne  réclament  que  rarement  les  soins  du  médecin,  peut  per- 
sister longtemps  sans  aggravation  et  constitue  alors  toute  la  maladie. 
Celle-ci  se  guérit  spontanément,  mai^  lentement,  ou  bien  très-vite 
par  de  simples  moyens.  Mais  souvent  aussi  cet  état  subaigu  n*est 
qae  le  prélude  d'un  état  plus  grave.  Les  personnes  aisées  que  j'ai 
eu  à  traiter  ont  toutes  présenté  cette  ftorme  de  dysenterie,  qui  a  été 
proportionnellement  rare  parmi  le  reste  de  la  population. 

La  dysenterie  aigué  a  été  souvent  précédée  de  prodromes  qui  ont 
duré  parfois  8  et  10  jours ,  mais  plus  généralement  36  à  48  heures. 
Ces  prodromes  ont  consisté  en  un  malaise  général ,  avec  douleurs 
sourdes  et  intermittentes  vers  la  fin  du  côlon ,  et  une  sensation 
de  pesanteur  au  rectum.  Des  évacuations  diarrhéiques  rapprochées 
en  certains  moments,  rares  parfois  et  alors  plus  consistantes,  de- 
venant de  plus  en  plus  pénibles ,  ont  généralement  précédé  le  flux 
de  sang.  D'autres  fois  des  coliques  très-vives ,  accompagnées  de 
vomissements  et  de  selles  fréquentes,  liquides,  non  sanglantes,  ont 
ouvert  brusquement  la  scène,  et  n'ont  précédé  que  de  34  à  36  heures 
Tapparition  des  évacuations  caractéristiques.  Enfin  dans  bon  nom- 
bre de  cas,  la  dysenterie  a  éclaté  d'emblée,  débutant  par  des  alter* 
natives  de  frissons  et  de  chaleur,  avec  sensation  d'une  barre  dou- 
loureuse le  long  du  côlon,  et  expulsion  fréquente  de  mucosités 
sanglantes,  peu  abondantes.  Ce  mode  d'invasion  a  signalé  d'une 
manière  constante  les  cas  franchement  aigus  et  intenses.  Il  a  été 
toujours  te  partage  des  sujets  jeunes  et  vigoureux,  et  s'est  aceom* 
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imgné, durant  les  preinieri  jours,  d'un  eut  fébrile,  caractérisé  par 
la  chaleur  de  la  peau,  la  coloration  de  la  fiice,  la  fréquence  et  la 
dureté  du  pouU. 

Pour  éviter  une  description  générale  des  symptômes  et  de  la 
marche  de  celte  affection  si  connue,  je  choisis  un  exemple  que  Ton 
peut  r^;arder  comme  un  type  de  la  dysenterie  aigpuê  de  Pont- 
Aven. 

Marianna  J...,  25  ans,  célîbalaire,  forlemenl  constiliiée,  ayant  joui 
jusque-là  d^iine  bonne  santé,  éprouva,  te  tO  octobre,  et  sans  cause  ap- 
pi^ctable,  une  sensation  de  malaise  et  de  fatigue  avectlouleurs  sourdes 
dans  l'abdomen.  Vers  le  soir,  la  malade  éprouve  en  oulre  des  frissons 
vagues,  de  la  céphalalgie,  puis  une  grande  chaleur  avec  soif  vive.  En 
même  temps  les  coliques  deviennent  plus  intenses,  et  une  pesanteur  in- 
commode se  fait  sentir  vers  le  rectum.  Le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe 
n'est  d'abord  suivi  d'aucun  résultat,  maïs  bientôt  une  très-petite  quan* 
titéde  matière  glaireuse ,  d'une  couleur  rouge  clair,  est  expulsée  au 
milieu  de  l'exacerbation  des  douleurs  abdominales.  La  nuit  est  très- 
agitée;  plus  de  30  selles.  Le  11,  je  suis  appelé  et  constate  Tétat  suivant  : 
face  vullueuse;  peau  chaude,  pouls  à  110,  dur,  peu  développé;  lassi- 
tude extrême^  soif  vive,  état  normal  de  la  langue,  coliques  intenses, 
selles  très-fréquentes,  composées  de  mucosités  sanglantes.  (Diète  abso- 
lue; large  cataplasme  sur  le  ventre;  eau  gommée  ou  d'orge,  ou  même 
e^u  pure  par  très* petites  quantités;  potion  avec  sulfate  de  soude, 
25  grammes  par  cuillerées.)  Le  12,  même  fréquence,  même  coloration, 
mais  un  peu  plus  d'abondance  des  selles.  Coliques  encore  vives,  même 
état  du  pouls,  même  chaleur  à  la  peau.  (Mêmes  moyens;  sulfate  de 
soude,  35  grammes,  par  cuillerées  rapprochées.)  Le  13,  les  coliques  ont 
beaucoup  diminué,  12  ou  15  selles  liquides,  au  fond  desquelles  s'aper- 
çoivent des  mucosités  teintes  de  sang.  Le  pouls  moins  dur  est  tombé  à 
100;  la  peau  est  moins  chaude,  la  face  moins  colorée.  (Même  traite- 
njent;  sulfate  de  soude,  25  grammes.)  Le  14,  amélioration;  selles  li- 
quides, dont  quelques-unes  contiennent  encore  un  peu  de  sang;  Irès- 
peu  de  fièvre,  peu  de  coliques.  (Même  traitemenL)  Le  15»  ramélioralion 
continue;  la  malade  a  dormi.  Les  selles  sont  toujours  fréquentes,  mais 
moins  fréquentes  et  non  sanglantes;  la  fièvre  a  disparu,  (ô  pillules  avec 
ipéca  0,10,  calomelO,01,  opium  0,02  pour  une  pilule.)  Le  16,  la  malade 
réclame  des  aliments,  et  je  lui  permets  deux  œufs  mollets  sans  pain. 
(4  pilules  ut  supra,)  Dès  ce  moment,  la  convalescence  marche  rapi- 
dement. 

Telle  a  été  la  marche  de  beaucoup  de  cas  aigus  chez  les  personnes 
qui  ont  été  soumises,  dès  le  début,  à  un  traitement  régulier. 
Malheureusement  je  n*ai  pas  trou*  c  partout  la  mémo  docilité,  et 
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le  plos  souveat ,  surtout  daos  les  communes  rurales ,  je  n'ai  été 
appelé  qu'après  plusieurs  jours  d'invasion. 

Abandonnée  à  elle-même,  cette  forme  de  dysenterie  a  une  termi^ 
naison  variable  suivant  les  individus.  Toujours  la  période  d'acuité 
se  prolonge,  et  les  coliques ,  les  évacuations  sanglantes,  persistent 
d*autaot  plus  que  les  malades  s'entourent  de  moins  de  précautions. 
Souvent  la  gravité  du  mal  s'accrott  soit  par  des  causes  indépendantes 
des  malades ,  soit  par  des  erreurs  de  régime.  Plus  souvent  encore , 
après  une  certaine  amélioration,  des  rechutes  successives,  quelque- 
fois mortelles,  ont  lieu.  La  }];uérison  spontanée,  complète,  n'arrive 
jamais  rapidement;  la  convalescence  est  interminable,  les  malades 
restent  faibles,  pâles,  amaigris,  et  sujets  à  des  coliques  intermit* 
tentes  et  à  la  diarrhée.  Généralement  un  état  chronique  plus  ou 
moins  grave  succède  à  cet  état  aigu  chez  les  personnes  qui  se  sont 
abandonnées  aux  ressources  de  la  nature  ou  qui  n'ont  suivi  qu'un 
traitement  irrégulier. 

L'exemple  cité  plus  haut  a  été  choisi  parmi  les  cas  d'une  intensité 
moyenne.  Souvent,  surtout  chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  vieil- 
lards, l'appareil  fébrile  est  médiocre  et  même  nul,  quoique  les  coli- 
ques soient  vives  et  les  selles  très-fréquentes.  Du  reste  cette  absence 
de  fièvre  n'exclut  pas  la  gravité ,  et  plusieurs  fois  chez  les  personnes 
âgées,  j'ai  vu  la  dysenterie  marcher  rapidement,  sans  le  moindre 
trouble  de  la  circulation;  seulement  le  pouls  s'affaiblissait  graduel- 
lement aux  approches  de  la  mort.  D'autres  fois  au  contraire  la 
fièvre  est  très-forte,  se  prolonge  davantage,  les  évacuations  san- 
glantes persistent  plus  longtemps,  et  l'amaigrissement  et  la  dé* 
pression  des  forces  sont  plus  rapides.  Dans  ces  cas,  qui  se  rapprochent 
de  la  forme  grave  que  je  décrirai  plus  bas ,  la  matière  des  évacua- 
tions change  fréquemment  de  nature  :  elle  consiste  soit  en  une 
sérosité  rousse  d'une  extrême  fétidité,  soit  en  un  liquide  sirupeux, 
verdâtre ,  contenant  une  forte  proportion  de  bile.  Parfois  cet  écou- 
lement bilieux  se  maintient,  et  la  maladie  affecte  une  grande  ressem- 
blance avec  la  forme  dysentérique  observée  sous  les  latitudes  chau- 
des sous  le  nom  de  dysenterie  bilieuse.  Je  l'ai  peu  observée  à 
Pont- Aven,  mais  j'ai  tout  lieu  de  croire  qu'elle  était  plus  commune 
avant  mon  arrivée  dans  le  pays.  Elle  a  ceci  de  particulier,  que  la 
langue  se  couvre  d'un  enduit  saburral  d'un  jaune  sale  tirant  mêfi^ 
sur  le  vert,  que  la  coloration  de  la  peau  se  mélange  d*une  teinte 
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sdUetfrtque ,  ^ae  les  selles  scmt  plus  aik)iidaBLlt8 ,  cansenl  à  l'htioé 
de  cuisantes  épreintes  par  leur  àereté.  Mais  par  cela  mèim  qile  tes 
feaccions  de  Torgute  hépatiqfiie  dans  les  régions  tempérées  ne  ^'é« 
eartmt  que  rarement  de  lenrs  conditions  physiobgiqiies^  ces  flux 
Miieux,  dus  à  an  état  habituel  d'orgasme  du  <éie  dans  les  pays 
diands^  n'ont  pu  a^olr  ici  ni  une  grande  firéqueâee  ni  une  grande 
dttrée.  Néanmoins  ii  y  a  tout  lieu  de  croire  que  mèSM  en  dehors  de 
cet  état  MHen  si  apparent,  lés  fonctioBs  du  sysièrae  hépatique 
^^rotn^^t  qoetqiKs  tronUes  dans  loute  dysenterie ,  puisque  réoou'» 
hNneat  de  la  bite,  qui  se  supprime  presque  toujours  durant  la 
période  aiguë,  devient  très-krégulier  pendant  la  plupart  des  eon- 
vakscences.  Ghe2  les  convalescents  en  effet ,  les  selles  sont  géné^ 
ralement  grises,  presque  blanches  et  de  tetnps  à  autre  très-bilieuses. 
Enfin  à  Tartide  des  eampiicaiions  je  donnerai  un  exemple  de  la 
irantformatioQ  de  fai  dysenterie  en  fièvre  rémittente  bilieuse.  La 
gravité  de  cette  forme  de  dysenterie  est  moindre  que  celle  des  cas 
analogues  que  Ton  observe  sous  les  tropiques.  Du  reste  il  ne  m'a 
pas  été  donné  de  la  voir  se  manifester  primitivement  dans  Tépidémie 
de  Pont- Aveu;  elle  a  toujours  été  précédée  des  évacuations  mucoso- 
saoglantes  qui  ont  été  le  caractère  constant  de  la  dysenterie  qui  a 
régaé  dans  le  canton. 

Depuis  la  dysenterie  atgué ,  d'une  intensité  moyenne,  jusqu'aux 
cas  les  plus  graves,  j'ai  observé  diverses  nuances  dans  la  forme  et 
la  gravité  de  la  maladie.  Cependant  toutes  ces  variétés,  qui  sont  dues 
autant  aux  idiosyncrasies  particulières  qu'à  l'influence  épidémique, 
peuvent  se  ranger  sous  deux  types  que  Ton  peut  désigner  sous  les 
titres  de  dysenterie  cUguê  grave  et  de  dysenterie  maligne. 

La  dysenterie  grave  n'est  que  l'exagération  de  la  dysenterie  aiguë, 
dont  j'ai  donné  plus  haut  un  exemple.  Les  symptômes  marchent  avec 
plus  de  rapidité.  La  peau,  d'une  chaleur  acre,  devient  rugueuse  au 
toucher;  le  pouls,  saccadé,  fréquent,  se  déprime  quand  les  coliques 
s'exagèrent.  Les  efforts  faits  pour  aller  à  la  selle  sont  fréquemment 
suivis  de  syncopes;  souvent  même  sans  que  le  malade  ait  fait  le 
moindre  mouvement ,  il  éprouve  des  lipothymies.  La  faiblesse  est 
extrême,  le  ventre  sensible  à  la  pression.  Les  yeux  s'excavent  rapi- 
dement, la  foce  porte  l'empreinte  d'une  vive  souffrance.  La  langue, 
généralement  nette  d'abord,  se  dessèche  parfois.  La  soif  est  intense 
et  l'ingestion  de  quelques  cuillerées  de  liquide  est.  suivie  immé- 
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dtâtetiient  d'do  besoin  ItrésistlMe  d'êWtv  h  la  selle.  Les  matidres 
eKpttlsées  sont  eotnposéês  de  mucosités  ti!ès-*sanglantes,  souvent  mè* 
langées  d'une  matière  spumeuse  ou  d'un  lictuide  filant.  D'abord 
Inodores ,  elléi  acquièrent  bientôt  une  fétidité  Insupportable  an  se 
transformant  en  Une  matière  liquide  et  bruûé,  rendue  parfois  éu 
grande  quantité. 

Getté  yariété  de  dysenterie  est  celle  qui  a  fait  lé  plus  dé  Victimes 
dans  le  cantoo.  LMndifférence  dé»  paysans ,  lenr  répugnance  pour 
tout  traitement  suivi ,  ont  pu  me  donner  cette  triste  conviction, 
qu'abandonnée  à  elle-même ,  elle  est  généralement  mortelle  dil 
cinquiôfné  an  diiLlême  ou  quinisiëme  jour.  Si  la  mort  n'est  pas  ra- 
pide «  avant  ({u'elle  ait  lieu ,  le  sang  disparaît  des  selles;  et  trè^» 
souvent  lei)  malade.^  éprouvent  quelques  moments  d'une  améliora^ 
tion  trompeuse. 

Lea  malades  qui  ont  échapppé  à  la  mort  soit  en  ^  livrant  à  ûtt 
traitement  empirique  ^  soit  en  s'abandonnant  aux  soins  dé  la  nature, 
ont  vu  invariablement  leur  maladie  se  prolonger  très^longtempa. 
U  gravité  des  symptômes  ne  s'amende  alors  que  très-leOtemcnt^  là 
convaleêttenoé  ést  tardive,  pleine  de  dangers.  Le  moindre  écart  de 
régime  donne  lien  ft  des  rechuteê  souvent  mortelli^,  ramaigriaii*- 
ment  devient  eitrémé  par  l'impossibilité  d'une  nntrition  réparatrlée^ 
les  membres  inférienrs  s'infiltrent  toujours  aussitôt  que  le  malade 
Cherche  ft  quitte^"  le  Ut  ^  et  Té^t  chronique  avec  «le^  ttoureauic  dan^ 
gers  inctède  lé  plua  souvent,  par  une  tran<iition  lente,  a  la  période 
d'acuité. 

EnSb  il  est  une  autre  fbrme  de  dysenterie  encore  plus  jgtàn 
que  la  précédente,  mais  dont  heureusement  je  n'ai  obaervé  qu'an 
petit  nombre  de  cas.  Elle  emprunte  quelque  chose  de  là  phyaitH 
mttàé  d^  affectiims  typhiques;  l'invasion  en  est  rapide.  Après 
quelques  heures  de  malaise)  le  malade  est  saisi  brusquement  de 
AM^einrs  inMnsès  A  M  rejeton  abdominale;  la  fiice  s'altère  rapide^ 
ment,  le  pouls  devient  petite  éoncentré  et  IfAé'fréqueot.  Les  Selles, 
d'abord  tliAii^i)ueseifétideâ,he  tardent  pas  li  devenir  ^nglantes, 
Ifiiifs  la  iiilantité  de  sang  n'est  pas  en  rapport  avec  la  gravité  des 
sjrmptMièi.  L'agitation  est  eitrème  et  alterne  avec  des  moments 
de  sOmnolMteettieHtiipèuf.  Bientôt  la  langue  èé  dessèche,  lè^ 
selles  deviennent  involontaires,  le  hoqûet  Se  montre,  lei  traite  s'ef- 
filent, la  physionomie  devient  cadavéreuse,  et  dès  le  troisième  jonr 
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le  pouls  devient  fili Forme  et  b  iiiort  arrive.  La  leiidanee  au  refroi- 
dissement est  assez  remarquable  daos  ces  cas  si  graves,  et  j'ai  vu 
une  personne  chez  qui  pendant  deux  jours  on  n'a  pu  maintenir  la 
température  animale  aux  membres  qu'en  les  entourant  de  flanelle 
et  de  bouteilles  d'eau  chaude;  quelques  heures  avant  bi  mort,  les 
coliques  cessent  et  les  selles  se  suspendent. 

Telle  est  l'esquisse  rapide  du  seul  cas  que  j'ai  pu  suivre  avec 
quelque  attention  et  qui  offre  ceci  de  particulier  qu'il  s'est  déve- 
loppé chez  une  servante  placée  dans  d'assez  bonnes  conditions  hy- 
giéniques. 

La  mort  a  été  le  terme  assez  fréquent  de  la  maladie  qui  a  désolé 
le  canton  de  Pont-Aven,  puisque  le  nombre  des  décès  pour  les 
quatre  communes  dont  je  me  suis  occupé  s'élève  à  173.  Je  dirai  plus 
loin  les  motifs  qui  me  font  croire  que  dans  d'autres  conditions  la 
dysenterie  eût  fait  moins  de  victimes.  Je  n'ai  rien  à  consigner  de 
particulier  sur  les  signes  qui  ont  annoncé  ou  accompagné  la  mort; 
elle  a  été  seulement  plus  ou  moins  rapide,  suivant  les  formes  que 
j'ai  décrites. 

Quant  à  la  guérison,  j'ai  toujours  remarqué  qu'elle  était  plus 
franche,  pins  complète  et  plus  rapide  chez  les  individus  qui  avaient 
suivi  un  traitement  régulier.  Je  n'ai  plus  besoin  de  dire  les  sym- 
ptômes ordinaires  par  lesquels  cette  heureuse  terminaison  s'est  gé- 
néralement annoncée.  Seulement  j'ai  pu  voir  assez  souvent  des  cas 
d'une  certaine  intensité  s'amender  considérablement  et  même  se 
terminer  à  l'apparition  d'un  gonflement  parotidien.  Cette  inflam* 
mation,  que  je  n'ai  vue  que  deux  fois  double,  a  toujours  eu  lieu  du 
septième  au  huitième  jour  de  la  maladie  et  s'est  constamment  ter- 
minée par  suppuration. 

L'invasion  de  la  fièvre  intermittente  a  aussi  bien  souvent  signalé 
la  convalescence  de  la  dysenterie  ;  dans  beaucoup  de  cas  elle  Ta 
remplacée,  mais  dans  un  plus  grand  nombre,  ainsi  que  je  le  dirai 
plus  bas,  elle  n'a  fait  que  la  compliquer. 

Enfin  la  dysenterie  chronique  a  été  une  des  terminaisons  les  plus 
fréquentes  de  lu  période  d'acuité.  Elle  n'a  rien  offert  de  particulier 
dans  le  canton,  si  ce  n'est  la  constance  de  l'infiltration  des  membres 
inférieurs.  Chez  les  enfants,  elle  a  été  parfois  compliquée  d'ana- 
sarque  ou  de  chute  du  rectum. 
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CompHcafioiis. 

Les  fièvres  ittlermîttentes  et  rémittentes  ont  constitué  à  elles 
seules  à  peu  près  toute  la  série  des  complications  de  la  dysenterie 
de  Pont- Aven.  Elles  se  sont  présentées  sous  des  formes  diverses, 
dont  voici  tous  les  types  : 

r  Dans  les  dysenteries  fébriles,  simples  exacerbatioDS  régulières 
et  quotidiennes  de  la  fiôvre,  s'accompagnant  quelquefois  de  Taug- 
mentation  des  coliques  et  d'un  peu  plus  de  fréquence  des  selles. 

T  Fièvre  franchement  intermittente,  quotidienne  ou  tierce, 
à  accès  complets  et  réguliers.  Celte  complication,  extrêmement 
fréquente,  a  toujours  eu  lieu  dans  les  cas  subaigus,  pendant  les 
convalescences  des  cas  aigus  ou  pendant  le  cours  des  dysenteries 
chroniques.  En  général  l'apparition  de  la  fièvre  vers  la  période  de 
décljn  de  la  dysenterie  ou  pendant  Télat  chronique  doit  être  consi- 
dérée comme  d'un  bon  augure. 

y  Fièvre  intermittente  pernicieuse.  J'en  ai  observé  deux  cas, 
dont  un  mortel  au  quatrième  accès  chez  un  enfant  de  3  ans,  conva- 
lescent d'une  dysenterie  peu  grave.  Avant  Tinvasion  de  cette  der- 
nière maladie,  la  fièvre  s'était  montrée  sous  le  type  tierce,  et  n'avait 
disparu  spontanément  que  pour  reparaître  à  Tépoque  du  déclin  de 
la  dysenterie.  Celte  fois  elle  fut  quotidienne.  Averti  après  le  troi- 
sième accès  qui  avait  été  grave,  je  prescrivis  du  sulfa!c  de  quinine, 
qui  ne  fut  pas  administré. 

A"*  Fièvre  pernicieuse  dysentérique.  Je  place  ici  la  relation  de  ce- 
cas,  quoiqu'il  ne  se  soit  pas  présenté  comme  complication. 

Penven  (Pierre),  40  ans,  forgeron,  éprouve  le  t*'*'  novembre  une 
forte  diarrhée  qui  diminue  le  soir  du  même  jour.  Le  2,  dans  la  ma- 
tinée, la  diarrhée  reparaît  plus  intense  avec  de  vives  coliques  et  un 
mouvement  fébrile  marqué.  Le  soir,  ces  accidents  disparaissent  à 
Tapparilion  d'une  transpiralion  copieuse.  Le  3,  â  dix  heures  du 
malin,  début  d'un  nouvel  accès  pour  lequel  je  suis  appelé.  Le  frisson 
est  intense,  s'accompagne  de  coliques  très-vives  et  de  selles  fréquentes 
et  sanglantes.  Le  pouls  est  très-accéléré,  le  faciès  altéré.  Vers  midi,  la 
réaction  a  lieu  et  le  soir  seulement  la  sueur  apparaît,  et  avec  elle  la  fin 
des  symptômes  dysentériques.  (Sulfate  de  quinine,  3  grammes,  avec 
opium ,  0,t0  centigrammes  en  6  doses  d'heure  en  heure.)  Le  4,  pas  de 
fièvre,  seulement  coliques  légères,  (Sulfate  de  quinine,  1  gr.  ôOcenlign) 
Le  5,  bien. 
Des  accidents  ayant  quelque  analogie  avec  ceux  qui  précèdent,  se 
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sont  montrés  le  10  octobre  sur  un  meunier  malade  depuis  le  21  sep- 
tembre. L'affection  dysentérique  dont  il  était  atteint  s'était  améliorée 
noUblement^  puis  avait  repris  beaucoup  de  gravité  à  ia  suite  d'un  écart 
de  régime.  Une  nouvelle  amélioration  se  manifestait  encore,  quand  le  9 
au  soir  Un  accès  de  fièvre  eut  lieu  avec  recrudescence  des  symptômes 
dysentél*lqUfS.  Le  10  au  matin,  après  la  disparition  de  la  fièvre,  les 
selles  restèrent  sanglantes.  Dans  la  soirée  de  ce  Jour,  les  mêmes  acci- 
dents reparurent,  mats  beaucoup  plus  graves.  Le  frisson  fut  violent  et 
il  fallut^  pour  obtenir  la  réaction^  entourer  le  malade,  dont  les  n)«mbres 
se  refroidissaient,  de  vases  contenant  de  l'eau  chaude.  En  même  temps, 
les  selles,  toujours  sanglantes,  devinrent  très-abondantes  et  d'une  grande 
fiêtidlté.  La  période  de  chaleur  vint  enfin  et  fut  suivie  de  sueurs  abon- 
dantes. Le  lendemain  matin,  la  dysenterie  persistait  seule  encore,  mais 
«Ve^  des  earaclères  plus  alarmants.  L'administration  du  sulfate  de  qui- 
iiine  s'opposa  au  retour  de  la  fièvre,  mais  non  à  la  continuation  de  ta 
dysenterie.  Cependant,  quelques  joursaprès,  le  malade,  se  sentant  un  peu 
mieux,  se  donna  une  indigestion,  à  la  suite  de  laquelle  il  mourut. 

6°  Fièvre  rémittente  bilieuse.  Cette  complication,  que  j'ai  ob- 
servée thet  deUî  dysentériques  At  Pont-Âven,  offre  une  grande 
et  eufieuse  analog;ie  avec  là  fièvre  bilieuse  qui  règne  pendant  Thi- 
Vemâge  dans  ttos  comptoirs  de  la  côte  occidentale  d* Afrique. 

Berger  (Louis),  46  ans,  menuisier,  atteint  de  dysenterie  depuis  le 
20  septembre,  entrait  en  convalescence  au  commencement  d'octobre. 
Les  symptômes  dysentériques,  en  disparaissant,  avaient  fait  place  à  un 
élàt  bilieux  caractérisé  par  Une  atnertnme  extrême  de  la  bouche,  langue 
couverte  d'un  enduit  épais,  jaune  sale;  légère  teinte  iclérlque  des  sclé- 
rotitiues^  nausées  et  parfois  vomi^iettienls  bilieUt  et  selles  de  ia  mCme 
nature,  non  sanglantes»  De  pius^  le  malade  acowait  des  frissons  irré- 
guliers, de  la  céphalalgie  et  un  brisement  général.  Par  les  questions 
adressée  an  malade,  je  sus  que  le  frisson  n'àvtlit  d'intensité  que  le  ifna- 
lin^  el  qu'é  c^motnent  setiilement  survenaient  les  tialtsées  et  les  vomis > 
««ments.li«  6,  en  effet,  je  ptis  constater  une  exacerbation  ass^^e  violente  , 
dé  la  fièvrje.  Le  frisson  s'accompagna  de  vomissements;  puis  vint  la  cha- 
leur avec  augmentation  de  la  oèpiiaialgie.  Le  soir,  pas  de  sueurs,  mais, 
au  moment  de  la  rémislion  do  la  fièvi'C,  plusieurs  selles  purement  bl- 
Iteusesv  Le  fble  n'était  pas  angmenté  de  volume  ;  mtils  te  malade  res* 
«eiltait  une  pesanteur  douloareosc  â  l'hypochondre  droit  et  â  l*épigastt*e* 
Une  do(seii1péCa,  suivie  de  l'admihisiration  de  1  gr.  20  Centigr.  de  qui- 
nine, cotipa  coul't  â  tous  ces  accidents,  dont  le  renouvellemetil  fut  em- 
pêché les  jours  suivants  par  quelques  doses  de  quinine  et  une  prise  <f  e 
calomei. 

'  Alternance  <ie  la  fièvre  et  dé  ta  dysenterie,  (Mê  H^attCMfi  de 
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malades ,  j'ai  été  frappé  de  cctle  circousUircc ,  que  l'iavaskm  de 
de  la  dysenterie  avait  été  précédée  d'accès  intermittents  qui,  chez 
la  plupart,  n'avaient  pas  été  traités  par  le  sel  de  quinine.  Chez  un 
Qrmà  nombre  encore,  la  guérison  de  la  dysenterie  a  été  suivie  de 
rinvasiou  de  âëvres  d'accès,  qui  se  sont  toujonrs  rencontrées  sous 
le  type  quotidien  ou  sous  le  type  tierce.  Enfin,  chez  plusieurs  ma- 
lades,  la  fièvre  a  précédé  la  dysenterie,  s'est  suspendue  pendant  le 
cours  de  cette  afFection  pour  la  remplacer  lors  de  sa  disparition. 

Influence  exercée  par  Npidémie  sur  les  autres  maladies,  etc. 
Une  circonstance  digne  d^étre  notée,  c'est  que  les  mois  qui  ont 
précédé  l'épidémie  dans  les  communes  ont  à  peine  fourni  quelques 
décès.  A  Pont-Aven,  juillet  et  août  n'en  montrent  pas  un  seul.  A  Ni- 
zon,  du  23  mai  au  27  juillet,  la  commune  n'en  enregistre  pas  non 
plus,  et  le  mois  d'août  n'en  compte  que  5.  A  Névez,  le  mois  d'août 
donne  3  décès,  chiffre  bien  au-desous  de  la  moyenne  ordinaire,  et 
Riec,  après  avoir  laissé  passer  juillet  tout  entier  sans  constater  de 
mort,  n*en  enregistre  que  9  en  apût. 

J*ai  déjà  dit  que  l'épidémie  dysentérique  avait  été  précédée  dans 
le  canton  de  nombreux  cas  de  fièvre  intermitente  et  de  diarrhée. 
Ces  deux  affections  sont  aussi  les  seules  qui  se  soient  présentées  en 
même  temps  que  la  dysenterie,  ce  qui  tend  à  prouver  que  les  causes 
qui  ont  présidé  à  leur  développement  n'ont  pas  été  étrangères  à 
celles  de  la  maladie  principale. 

Influences  miasmatiques.  Le  sol  du  canton  de  Pont-Aven  est 
élevé,  constitué  par  des  terrains  primitifs,  et  partout  les  eaux  y 
trouvent  un  écoulement  facile.  Quoique  les  fièvres  d'accès  y  régnent 
chaque  année,  on  n'y  voit  nulle  part  de  marais.  Mais,  si  l'on  consi- 
dère qu'une  fouie  de  circonstances  plus  ou  moins  apparentes,  per- 
manentes ou  passagères,  produisent  le  miasme  fébri  gène,  qu'il  s'é- 
lève des  défrichements,  des  terres  riches  en  humus,  d'un  sol  humide 
reposant  sur  une  couche  imperméable,  des  routoirs,  des  marais 
factices  créés  et  entretenus  par  Tincurie,  etc.,  on  s'étonnera  moins 
de  la  fréquence  de  la  fièvre  intermittente  dans  ces  communes.  Là, 
en  effet,  des  arbres  rapprochés  entretiennent  à  la  surface  du  sol  une 
bomidité  presque  constante,  chaque  habitation  a  son  routoir,  chaque 
ferme  son  marais. 

Or  un  fait  démontré  par  Texpérience,  c'est  que  là  où  règne  la 
XII.  2 
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fièvre  iiitermiitente  règne  aussi  la  dysenterie.  Ces  deux  maladies 
se  montrent  dans  les  mêmes  circonstances,  aux  mêmes  épocjues, 
et  leurs  recrudescences  sont  souvent  simultanées.  Les  auteurs  sont 
remplis  de  relations  qui  prouvent  surabondamment  leur  connexité, 
leur  parenté  originelle.  Des  personnes,  dit  le  professeur  Foussagri- 
vcs,  passent  te  nuît  sur  les  bords  d'un  marais  Infcct,  et  les  ones  con- 
tractent la  fièvre,  les  autres;ia  dysenterie  ou  la  diarrhée.  L'auteur  de 
la  relation  d'une  épidémie  de  dysenterie  et  de  fièvre  Intermittente 
(|ui  a  régné  en  Sologne  (le  D"*  Boallet,  Jnnales  d'I^giène,  t.  XiX) 
prouve  juâqu'à  Tévidence  que  les  émanations  marécageosea  pro« 
duisent  à  la  fois  ces  deux  maladies. 

Si  Ton  veut  bien  se  rappeler  cette  circonstance  que  répidémie 
dysentérique  de  Pont-Aven^  été  précédée,  accompagnée  et  suivie 
de  fièvre  d'accès,  si  Ton  considère  qu'un  grand  nombre  de  dysea- 
toriques  ont  présenté  cette  con^plication,  que  chez  plusieurs  sujets 
la  fièvre  iatermittente  s'est  substituée  à  la  dysenterie,  on  ne  répu- 
gnera pas  à  admettre  qu'en  quelques  cas,  lefiux  intestinal  a  pu 
n'être  qu'un  symptôme  de  l'infection  palustre*  Les  communes  de 
JNizon  et  de  Melven,  qui  sont  les  plus  boisées  et  les  plus  humides 
des  environs,  celles  où  l'abord  des  habitations  est  rendue  le  plus  im« 
praticable  par  les  fumiers  et  les  flaques  d'eau,  celles  enfin  où  les 
fièvres  d'accès  s'observent  le  plus  souvent,  sont  aussi  celles  qui  ont 
le  plus  souffert  de  la  dysenterie.  J'ai  remarqué  aussi  que  dans  les 
conununes  plus  découvertes,  les  parties  les  plus  boisées,  et  par  con- 
séquent lés  plus  humides,  avalent  fourni  beaucoup  plus  de  cas.  Il 
est,  sur  le  territoire  deRîec,  une  vaste  étendue  de  terres  Incultes, 
appelée  Hand-Meur,  couverte  de  landes  rases  et  de  bruyères.  Ce 
terrain  dépouillé ,  habité  par  4  ou  600  individus  des  plus  pau- 
vres de  la  commune,  n^a  offert  qu'une  proportion  insignifiante  de 
malades. 

Traitement 

Le  vaste  canton  de  Pont- Aven,  avec  sa  population  de  prés  de 
13,000 âmes,  est  absolument  dépourvu  de  médecin,  et  ce  n'est 
que  dans  les  circonstances  les  plus  graves  que  les  malades  se  déci- 
dent quelquefois  à  demander  l'assistance  de  ceux  qui  pratiquent  à 
Quimperlé.  Des  sœurs  de  charité,  établies  à  Riecdansle  but  d'obvier 
cet  inconvénient ,  ne  peuvent,  malgré  leur  dévouement,  exercer 
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avee  beaucoup  de  succès  une  profession  à  laquelle  on  ne  devient 
apte  qu'après  des  études  spéciales  et  prolongées.  * 

Eieepté  la  petite  oBicineque  possèdent  les  sœurs  de  Riec,  il  n*y 
a  de  pharmacien  qu*à  quatre  lieues  du  cheMieu  de  canton,  et 
encore  l'unique  pharmacien  qui  réside  à  Quiàiperlé  est'il  assez  mal 
pourvu  et  laisse-t-il  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  préparation  des 
médicaments. 

Je  n^ai  jamais  eu  occasion  de  pratiquer  la  saignée  générale , 
quoique  des  observations  dignes  de  foi  attestent  en  certaines  cir- 
constances de  l'efflcacité  de  ce  moyen. 

J'ai  beaucoup  employé  le  sulfate  de  soude,  qui,  à  sa  véritable 
efficacité ,  joint  l'avantage  d'être  à  bas  prix.  Je  l'ai  administré  des 
deux  manières  suivantes  :  1°  quand ,  ce  qui  est  arrivé  assez  souvent 
dans  la  ville  même  de  Pont-Aven,  j'étais  appelé  avant  Tapparition 
des  selles  sanglantes ,  je  donnais  à  prendre  d*un  seul  coup  une  dose 
de  35  à  40  grammes  qui  provoquait  bientôt  des  selles  abondantes. 
Je  crois  avoir  prévenu  par  cette  perturbation  uo  bon  nombre  de 
dysenteries  sur  le  point  d'éclater.  Cependant  je  ne  me  flatte  pas  d'a- 
voir toujours  réussi  par  cette  manière  d'agir,  car  j'ai  vu  quelquefois 
les  évacuations  san[j;lantes  survenir  après  la  cessation  de  l'action  du 
purgatif.  Néanmoins  je  regarde  ce  moyen  comme  très-générale- 
ment utile.  Très-souvent  aussi,  au  début  de  la  dysenterie ,  j'ai  ap- 
pliqué le  sulfate  de  soude  de  la  même  manière.  Presque  toujours 
il  a  fait  cesser  les  coliques  et  dispaitre  le  sang  des  selles,  mais  cet 
effet  n^était  pas  toujours  durable ,  et  11  fallait  le  prolonger  par 
remploi  successif  de  doses  moins  fortes. 

9?  C'est  cette  dernière  considération  qui  m'a  engagé  à  administrer 
le  sulfiate  de  soude  d'une  manière  continue,  comme  dans  l'exemple 
que  j'ai  cité  plus  haut.  Par  ce  mode  d'administration,  les  selles  mu- 
coso^sanglantes  n'étaient  remplacées  qu'après  trente-six  ou  quarante 
heures  par  les  évacuations  séreuses.  L'effet  purgatif,  beaucoup 
moins  marqué ,  ne  fatigue  pas  les  malades  et  favorise  l'excré- 
tion des  urines,  qui ,  dans  certains  cas ,  sont  rouges  et  d'une  émis- 
sion pénible.  Le  sulfate  de  soude,  donné  par  cuillerées  plus  ou 
moins  rapprochées,  doit  être  prcrfongé  pendant  plusieurs  jours; 
mais  il  suffit  rarement  pour  obtenir  une  guérison  complète ,  et 
son  usage  doit  être  suivi  de  celui  d'autres  remèdes,  tels  que  les 
opiacés. 
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Le  mode  de  traitement  auquel  /ai  eu  le  plus  sotivenl  recours  , 
d'abord  à  cause  de  la  facilité  de  son  administration ,  de  sa  commo- 
dité pour  Texercice  de  la  médecine  à  la  campagne,  ensuite  à  cause 
de  sa  grande  efficacité  dans  répidémie  de  Pont-Âven ,  est  la  for- 
mule connue  sous  le  nom  de  pilules  de  SeconiL  Le  seul  inconvé- 
nient que  je  reconnaisse  à  ces  pilules  est  d'amener  assez  rapidement 
la  salivation  et  Taliération  des  gencives  par  la  forte  proportion  du 
calomel  qu'elles  contiennent.  La  modification  apportée  par  M.  Bou- 
din à  la  formule  du  D'  Second  est  avantageuse  sous  ce  dernier  rap- 
port ,  niais  elle  a  un  autre  inconvénient,  c'est  d'exciter  souvent , 
par  la  prédominance  de  l'ipéca,  des  vomissements  incoercibles. 
Pour  éviter  ces  deux  excès,  j'ai  dû,  en  plusieurs  circonstances, 
adopter  une  formule  moyenne  dont  j'ai  eu  à  me  louer. 

L'association  de  l'ipéca,  du  calomel  et  de  Topium,  a  été  contre  la 
dysenterie  des  enfants  d'une  efficacité  surprenante.  Suivant  leur 
Age,  je  divisais  les  pilules  de  Boudin  en  deux  ou  trois,  et  je  prescri- 
vais pour  les  vingt-quatre  heures  six  ou  huit  de  ces  fragments.  La 
tolérance  était  toujours  complète,  et  il  était  rare  que  la  convales- 
cence ne  fût  pas  confirmée  au  troisième  jour. 

Tels  sont,  d'une  manière  succincte,  les  divers  traitements  que 
j'ai  employés  pendant  Tépidémie  de  Pont-Aven.  S'ils  n'ont  pas 
toujours  été  couronnés  de  succès ,  c*est ,  dans  beaucoup  de  cas , 
faute  d'avoir  été  suivis  avec  exactitude. 

«Tai  vu  des  malades  qui  se  refusaient  nettement  à  suivre  un  trai- 
tement dont  cependant  tous  les  frais  étaient  supportés  par  l'admi- 
nistration départementale.  Beaucoup  d'autres  ne  prenaient  qu'à 
contre-cœur  les  médicaments  qui  leur  étaient  fournis  et  n'en  fai- 
saient qu'un  usage  irrégulier.  Encore  fallait-il ,  pour  les  décider  à 
s'en  servir,  toute  l'influence  du  maire  et  du  curé.  Et  j'avoue  que , 
dans  les  premiers  jours  de  ma  mission ,  je  n'ai  pas  été  peu  surpris 
en  voyant  expirer  des  malades  près  de  qui  étaient  les  remèdes 
encore  intacts. 

En  général ,  le  paysan  bas-breton  n'attache  qu'une  médiocre  im- 
portance à  la  vie,  soit  par  résignation,  soit  par  fatigue  d'une  exis- 
tence souvent  misérable,  soit  par  un  sentiment  de  fatalisme  qui 
fait  le  fond  de  son  caractère ,  il  s'aban(}oone  volontiers  aux  simples 
ressources  de  la  nature.  Mais  ce  qui  doit  exciter  l'indignation  des 
âmes  lionuèlcs,  c'est  la  coupable  indifférence  des  gens  de  la  cam^ 
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\agne  à  Tégard  deâ malades.  Les  liens  de  famille,  qiii  sontdordî^ 
uaire  une  garantie  de  bons  soins  réciproques,  cette  sollicitai^ 
afFectueuse  dont  le  médecin  est  si  heureux  de  voir  entourer  les 
malades  confiés  à  sa  direclion,  rien  de  tout  cela  n'existe  à  la  cam- 
pagne. Lé  père  et  la  mère  abandonnent  leurs  enfants  pour  les  tra- 
vaux des  champs ,  la  femme  abandonne  son  mari  pour  s'occuper  du 
bétail ,  le  fermier  renvoie  le  domestique  malade ,  et  quelquefois  je 
suis  resté  surpris  et  indigné  en  présence  de  malheureux  que  je 
trouvais  sur  le  grabat,  glacés  par  les  approches  de  la  mort,  souillés 
de  leurs  déjections ,  privés  de  fout  secours ,  abandonnés  de  tous  : 
il  faut  rendre  cette  justice  à  l'habitant  des  centres  de  population^ 
c'est  qu'il  est  plus  humain  et  meilleur  observateur  des  avis  qu'on 
lui  donne.  Mais  à  la  campagne ,  sur  qui  le  médecin  peut-il  compter 
pour  foire  réussir  le  traitement  qu'il  trace,  puisque  les  premières 
infractions  à  ses  ordonnances  viennent  des  personnes  mêmes  à  qui 
il  doit  naturellement  en  confier  Texécution. 

la  misère,  qui  est  si  répandue  dans  ces  communes,  a  été  trop 
souvent  aussi  un  autre  obstacle  à  la  guérison  des  malades,  il  ne  suf- 
fit pas  en  effet  d'un  traitement  médical  contre  la  dysenterie.  Quand 
vient  la  convalescence,  le  besoin  de  ralimenlalion  se  fait  sentir,  et, 
s'il  est  une  maladie  qui  réclame  sous  ce  rapport  les  soins  les  plus 
minutieux ,  c'est  certainement  celle  qui  nous  occupe.  H  est  bien 
difficile  que  des  malheureux  qui  ne  peuvent  jamais  manger  de 
viande,  qui  souvent  même  sont  privés  du  pain  le  plus  grossier, 
puissent  satisfiiire  aux  exigences  d'une  convalescence  difficile. 


DE   LA  NÉVRALGIE    LOMBAIRE   OU  NÉVRALGIE  DES  PLEXUS 
LOMBAIRES  ET  SACRÉS, 

Par  F.  NEveoiiRT,  D.  M.  P. ,  ancien  interne  des  HdpiUiux. 

Je  désigne  par  abréviation,  sous  le  nom  Aenéi^ralgie  lombaire, 
celle  qui  affecte  tout  ou  partie  des  nerfs  lombaires  et  des  nerfs 
sacrés.  Je  dirai  de  cette  névralgie  comme  de  celle  du  plexus  bra- 
chial {Àrclu  gén.  de  méd.»  novembre  1850)  :  jusqu'à  présent  elle 
n'a  été  décrite  nulle  pak*t  d'une  manière  spéciale.  La  discussion  que 
J'ai  établie  à  ce  sujet  en  parlant  de  la  névralgie  brachiale  {}oc.  cit.)^ 
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et  la  eomfMirwoQ  qnej'en  aï  faite  avec  la  névralgie  de  la  einqiriètne 
paire,  dont  la  descriptioa  compreod  les  nerfs  sus-orbitaîre,  soas- 
orbitaire  et  mentoonier,  peut  se  répéter  ici  et  juBtiSe  mon  asser- 
tion. 

Lorsqu'à  propos  du  siège  et  du  diagnostic ,  je  parlerai  de  la  partiis 
anatomique,  îl  sera  fectle  de  s'apercevoir  que  les  auteurs  nV)Bt  eu 
ea  vue  que  certaines  parties  trèfr-restreintes  du  système  nerveux 
lomiio-abdominal ,  lorsqu*itsont  parié  des  névralgies  de  ces  régions. 
Ainsi  Ghaussier  décrit  une  variété ,  très-intéressante  il  est  rrat , 
soiia  le  nom  Alléo^scrçtale,  M.  Malgaigne  (de$  Névralgies  du  col 
liiérin.  Revue  médico-chirurg,,  déc.  1848),  M.  Ghomel  (Utérus, 
NévraL^  Dict.  en  30  vol.),  ne  parlent  que  de  la  névralgie  du  cd 
et  du  corps  de  Tutérus.  Barras  (  Malad.  syphil.  )  ne  parle  que 
delà  névralgie spermatique  ou  des  filets  nerveux  du  cordon  sper* 
matique.  M.  Campaignac  décrit  une  autre  variété ,  sous  le  nom  de 
névralgie  des  organes  génito-urinaires  et  de  tanus.  Valleis 
lui-même,  le  plus  complet  de  tous,  sous  le  nom  de  névralgie 
lombo-abdominale ,  ne  parle  que  de  la  névralgie  des  branches 
{postérieures  et  de  Textrémité  terminale  des  branches  abdominales  ; 
mais  il  ne  parle  nullement  des  phénomènes  névralgiqnes  affectant 
les  organes  contenus  dans  le  bassin.  Du  reste  il  est  conséquent 
avec  son  point  de  départ,  puisqu'il  a  dit  qu'il  ne  s'occuperait  pas 
des  viscéralgies. 

L'étude  que  je  me  propose  de  faire  comprendra  toutes  les  viscé. 
ralgies  occupant  les  branches  antérieures  et  les  branches  postée 
rleures  des  nerfs  lombaires  et  sacrés,  soit  qu'elles  affectent  les  bran-  . 
ches  superficielles  ou  cutanées,  soit  qu'elles  se  présentent  sur  les 
plexus  profonds  et  les  branches  viscérales.  Il  ne  sera  pas  question 
toutefois  des  affections  douloureuses  des  branches  terminales,  le 
nerf  sciatique  et  le  nerf  crural,  qui  ont  eu  de  tout  temps  une  place 
distincte  dans  les  nosographies. 

'Symptômes  de  la  névralgie  lombaire. 

Dans  cette  névralgie  comme  dans  toutes  les  autres,  il  est  impor- 
tant de  distinguer  les  douleurs  spontanées  des  douleurs  à  la  pres- 
sion. 

'    Les  donleurs  spontanées  se  font  sentir  principalement  au  moment 
dés  crises  ;  elles  ont  ce  cachet  particulier  qu'on  a  désigné  sous  les 
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QOW  i'sf^gfHii^êS0mant,  Atpic^ement^  de  emmpê,  û*élanee* 
meni,  el  que  Chanssier  avait  pris  pour  caractère  principal  des  né*- 
vraigies.  Quoique  très-oruelles ,  ce  a'est  que  par  exceplioo  qu'elles 
wnaobent  des  cris  au  malade ,  mais  elles  provoquent  un  éiai  d'agf^ 
cemefit  extrèmemeot  pénibie,  empêchent  parfois  les  mouvements 
du  tronc  on  forcent  les  midades  à  marcher  courbés.  Il  leur  sembla 
qu'ils  sont  serrés  comme  daps  un  étau,  qu'il  y  a  une  constricttoi 
autour  de  la  taille  el  du  ventre  (1), 

En  même  temps  que  la  névralgie  lombaire,  ou  observe  souvent 
des  douleurs  de  même  nature  siégeant  dans  d*autres  organes,  no«> 
tamment  des  névralgies  faciales,  intercostales,  etc.  Dans  les  cas 
violents ,  elles  se  propagent  aux  autres  régions  de  l'épine  dorsale , 
entre  les  deux  épaules,  sous  Tune  des  deux  omoplates,  avec  sentir 
ment  d'oppression  tantôt  perceptible  pour  le  malade  seulement,  tan* 
tôt  avec  accélération  manifeste  des  mouvements  respiratoires,  pal*- 
pttations  nerveuses,  vomissements  de  même  nature,  exaitatiop 
douloureuse  de  la  sensibilité  cutanée  des  lombes,  du  ventre  et  dt 
la  cuisse  du  côté  malade ,  se  propageant  aux  nerfs  do  côté  opposé, 
qui  présentent  alors  un  certain  nombre  de  points  douloureux-  Dans 
nn  autre  moment,  sensibilité  obtuse  de  ces  mêmes  parties,  persis- 
tance des  douleurs  dans  une  région  très-limitée ,  celle  qui  parait  le 
point  de  départ  de  la  névralgie  ;  les  douleurs  généralisées,  qui  ont 
évidemment  lieu  par  action  réflexe  ou  par  sympathie,  cessant  avee 
la  crise  qui  les  a  provoquées.  C'est  ainsi  qu'on  s'explique  les  varia»- 
tions  extraordinaires  d*étendue  et  d'intensité  qu'on  trouve  dans  une 
névralgie  lombaire,  selon  qu'on  examine  pendant  la  crise  ou  dans 
rintervalle.  Souvent  sensation  de  Froid  alternant  avec  celle  de  chaleur 
brûlante  dans  les  parties  douloureuses.  Sentiment  de  vacuité  comme 
si  le  ventre  n'existait  plus,  et  que  les  femmes  comparent  à  celui 
qu'on  éprouve  immédiatement  après  l'accouchement.  Les  douleurs 


(1)  On  a  remarqué  que  la  riéyralg^te  lombaire  siégeait  plus  souvent  à  gauche 
qB*à  droite.  Mes  propres  observations  confirment  ce  fait;  car/ sur  un  relevé  de 
ao  cas  déiailléK ,  je  trouve  que  la  uévralgiQ  siégeait  neuf  fbis  à  gauche,  trois  f^ 
à  droite,  une  fois  des  deux  côtés  avec  fixation  définilÎTe  à  gauche.  Dans  deuxcss 
de  névralgie  ilio-scrorale,  elle  siégeait  une  fois  à  droite  et  une  fois  à  gauche.  Dans 
les  cinq  cas  restants,  elle  affectait  exclusivement  des  organes  centraux,  tels  que 
liirètlura ,  la  veaiie ,  le  vagin ,  sans  qu'aucun  côté  parût  plus  affecté  que  l'autre. 
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scntf  ordinairement  continues  avec  des  exàcerbatioiis,  ou  revienWBt 
par  accès  irrégoliers.  Parfois  les  crises  reviennent  avee  une  régula- 
rité remarquable  qui  peut  exister  pendant  toute  la  maladie,  mais 
qui  cesse  le  plus  habituellement ,  même  en  Tabsence  d'une  médica- 
tion aotipériodique.  Ce  retour  à  heure  fixe  a  lieu  tous  les  jours  : 
je  n*ai  pas  observé  de  cas  dans  lesquels  la  douleur  se  soit  présentée 
tous  les  deux  ou  trois  jours  avec  la  rapidité  d'une  fièvre  intermit- 
tente. Dans  quelques  cas,  la  crise  avance  ou  recule  de  quelques 
heures.  Des  douleurs  sourdes  peuvent  exister  quelque  temps  avant 
la  crise ,  de  façon  qu'en  Tabsence  d'une  régularité  bien  établie  le& 
malades  prédisent  le  retour  prochain  des  accès. 

Les  douleurs  limitées  à  la  pression,  sur  lesquelles  Valleix  a  le 
premier  attiré  l'attention  dans  la  névralgie  qui  nous  occupe,  sont 
surtout  très*appréciables  dans  les  formes  affectant  les  neth  super- 
ficiels, les  seules  dont  il  se  soit  occupé  ;  mais  elles  sont  beaucoup 
plus  rares  et  plus  difficiles  à  constater  dans  les  formes  profondes 
ou  viscérales ,  quoiqu'elles  forment  parfois  aussi  un  élément  très- 
important  de  diagnostic,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Les  points  douloureux  à  la  pression  sont  très-multipUés  et  très- 
variables.  Ils  peuvent  se  présenter  un  grand  nombre  de  fois  chez 
te  même  individu,  se  succéder  dans  le  cours  de  la  maladie,  ou  bien 
occuper  un  siège  unique  et  invariable.  Malgré  toute  Tattention 
qu'ils  méritent,  je  dois  ici,  comme  pour  la  névralgie  faciale  et  la 
névralgie  brachiale,  protester  contre  la  doctrine  trop  absolue  du 
regrettable  Valleix,  qui  ne  permettrait  pas  en  quelque  sorte  d'ad- 
mettre la  névralgie  lombaire  sans  l'existence  de  ces  points  dou- 
loureux. 

Selon  l'intensité  de  la  maladie,  le  moment  de  l'examen,  la  période 
de  temps  écoulé,  j'ai  constaté,  souvent  que  les  douleurs  spontanées 
et  à  la  pression  occupaient  les  deux  côtés  du  bassin,  les  lombes,  le 
ventre,  sans  qu'on  pût  en  quelque  sorte  distinguer  une  région 
moins  douloureuse  que  l'autre:  cela  avait  lieu  pendant  la  crise  ; 
mais  une  fois  la  crise  passée,  on  ne  pouvait  au  contraire  trouver 
un  seul  point  qui  fût  sensible  à  la  pression,  de  sorte  que,  surtout 
dans  les  cas  de  névralgie  intermittente,  les  malades  se  trouvaient 
tellement  bien  qu'ils  se  berçaient  tous  les  jours  de  Fespoir  que  leur 
mal  ne  reviendrait  pas.  Cette  intermittence  des  douleurs  écartait 
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déjà  ridée  d*me  côngvltion  sanguine;  mais  ce  qui  confirmait  le 
diagnostic,  c*est  qu'après  un  certain  temps  on  pouvait  constater 
ces  points  douloureux  à  la  pression  qui  manquaient  au  début. 

Les  principaux  points  douloureux  à  la  pression  sont  les  sui- 
vants : 

Les  points  postérieurs ,  souvent  au  nombre  de  deux  ou  trois, 
bien  limités,  rarement  accusés  comme  très-vifs  par  les  malades  qui 
souvent  n'en  parlent  pas,  et  qu'alors  on  ne  découvre  que  par  la 
palpation.  Dans  ce  cas,  on  observe  que  la  pression  détermine  des 
douiear.4  dans  un  ou  plusieurs  points  de  Tétendue  d'une  pièce  de 
5  francs,  sur  les  côtés  des  vertèbres  lombaires  :  quelquefois  les 
apophyses  épineuses  correspondantes  sont  douloureuses  à  la  pres- 
sion. 

\jd  point  iliaque  au  milieu  de  la  crête  iliaque  est  souvent  le 
seul  que  les  malades  signalent.  C'est  à  ia  taille  qu'ils  rapportent 
les  douleors,  ou  bien  ils  disent  qu'ils  ont  mal  aux  os.  Par  la  pres- 
sion 6n  trouve  un  point  douloureux  peu  étendu  sur  la  crête  Iliaque 
même.  11  est  important  d'être  prévenu  de  son  existence  et  de  con- 
naître son  origine,  autrement  on  serait  dérouté  par  cette  douleur 
qu'on  ne  saurait  à  quoi  rapporter,  et  qui  peut  mettre  sur  la  voie 
d'une  névralgie  lombaire  qu'on  n'aurait  pas  autrement  soupçonnée. 
En  effet  il  est  en  dehors  de  toutes  les  connexions  utérines;  il  ne 
peut  être  rapporté  à  une  souffrance  des  intestins;  il  est  trop  bas 
pour  tenir  au  foie  ou  au  poumon  ;  on  ne  saurait  donc  à  quoi  Tattri- 
baer  si  la  connaissance  de  la  névralgie  lombaire  ne  venait  lui  res- 
tituer sa  véritable  valeur. 

Le  point  abdominal,  à  la  partie  inférieure  du  muscle  droit ,  a 
one  importance  toute  particulière,  comme  j*espère  le  faire  voir 
lorsqu'il  s*agira  du  diagnostic  différentiel.  Il  est  généralement  très- 
linalté  et  persiste  avec  une  grande  opiniâtreté;  très-souvent  il  flxe 
seul  l'attention  et  on  ne  trouve  que  par  des  recherches  ultérieures 
cens  des  lombes  et  de  la  crête  iliaque  qui  l'accompagnent. 

Lepotni  inguinal,  près  de  l'anneau  inguinal,  est  aussi  un  de 
eeax  qu'on  observe  le  plus  souvent ,  et  que  les  malades  signalent 
d^ordinaire. 

Le  point  de  la  grande  lèure,  de  même  que  le  précédent,  se  r^it 
sentir  fpontanéroent  plutôt  qu'à  la  pression  et  consiste  en  douleurs 
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avee  ébuacfuyieiKs,  «ai$son,  sorte  di  çnwfe  très-iitaibie»saoi  la 

moindre  trace  d^inflamaiation. 

Le  point  sus-pubien  s'observe  plus  rarement  ;  il  disparaît  plus 
rapidemeat  qae  les  autres  et  dépasse  le  plus  souvent  la  U^ne  mé- 
diane, de  sorte  qu'il  se  fiiit  sentir  fréquemment  des  deux,  eftlës, 
au-dessus  des  pubis. 

Le  point  crural  consista  en  vives  douleurs  qui  se  propagent  le 
long  de  la  partie  antérieure  et  interne  de  .U|  eniase,  qui  est  atBsible 
à  la  pression  dans  toute  son  étendue  plutôt  que  dans  un  point 
limité.  Cette  irradiation  est  généralement  momentanée  et  cesse 
avec  les  fortes  crises. 

Le  point  aortique  me  parait  devoir  être  considéré  comme  fiai^ 
sant  partie  de  la  névralgie  lombaire.  Il  consiste  en  une  douleur 
irës-remarquable  qu'on  observe  à  la  région  épigastrique«  Lorsqu'on 
applique  les  doigts  sur  cette  région,  on  sent  un  battement  extré« 
mement  fort ,  un  choc  violent  qui  est  causé  par  Taorte,  dont  on 
constate  la  présence  avec  une  grande  facilité  ;  ces  battements  sont 
très-incommodes  pour  le  malade  et  s'accompagnent  à  rauseuitation 
d'un  bruit  unique  semblable  au  premier  bruit  du  cmur.  Lorsqu'on 
presse  sur  l'aorte  et  qu'on  a  les  battements  sous  la  main,  le  malade 
accuse  une  vive  douleur,  tandis  qu'aussitôt  que  Ton  quitte  l^aorte 
pour  presser  sur  les  parties  voisines,  il  n'y  a  pins  aucune  sensation 
pénible.  Non-seulement  le  tronc  de  l'aorte,  mais  ses  principales 
divisions  sont  le  siège  de  cette  douleur  i  la  pression  qui  retentit 
jusque  dans  les  lombes.  Tels  sont  les  phénomènes  observés  pen* 
dant  les  crises  ;  mais,  dans  l'intervalle,  Timpulsion  de  l'aorte  est 
faible,  même  difficilement  perceptible,  l'artèiie  a  manifestement 
diminué  de  volume,  et  la  douleur  à  la  pression  est.  presque  nulle. 

Le  point  sacré,  sur  lequel  l'attention  n'a  pas  été  fixée  jusqolci, 
consiste  en  une  douleur  trè^-vive  à  la  pression  sur  l'une  on  l'autre 
moitié  antérieure  du  sacrum,  et  quelquefois  sur  toute  son  étendue. 
Ce  point  douloureux  ne  peut  éire  facilement  perçu  que  dans  atr* 
tains  cas  particuliers,  lorsque  les  parois  abdominales  sont  molles  et 
trës-dépressibles,  soit  à  cause  de  la  maigreur,  soit  par  suite  d'ac* 
couchement  récent.  Cependant,  lorsqu'on  est  prévenu  de  la  possi* 
bilité  de  son  existence,  on  le  découvre  beaucoup  plus  fecilement 
qu'on  ne  serait  porté  i  le  croire.  Il  s'accompagne  de  dealeursapon* 


tanées  dans  les  vertèbres  lombaires^  è  la  partie  postérieare  de  la 
cuisse;  de  douleur  à  la  pression  de  la  région  sacrée,  avec  faiblesse 
des  eitrémités  inférieures.  Le  soulèvement  en  masse  de  Tutérus  ra- 
vive les  souffrances,  probablement  parce  que  le  corps  de  cet  organe 
vient  presser  contre  le  plexus  sacré,  siège  de  la  névralgie.  Lorsque 
la  paipatton  à  travers  les  parois  abdominales  ne  permet  pas  d'ar- 
river sur  le  sacrum,  on  peut  découvrir  le  point  sacré  en  portant  le 
doigt  dans  le  vagin  et  pressant  non  sur  le  col,  mais  sur  lei  côtés 
dans  le  €ul-de*sac  vaginal;  ou  détermine  ainsi  une  vive  douleur  du 
côté  où  siège  la  névralgie. 

Le  point  utérin  occupe  le  col  de  l'utérus  en  Tabsence  de  toute 
inflammation  de  cet  organe.  On  a  prétendu  que  la  douleur  était 
exactement  bornée  à  la  partie  du  col  située  du  côté  affecté  de  né- 
vralgie; j'ai  observé  parfois  de  la  douleur  à  la  pression  du  col,  sans 
inflammation,  mais  j'avoue  qu'il  m'a  été  impossible  de  m'assurer 
d'une  manière  certaine  si  elle  occupait  la  moitié  ou  la  totalité  du 
col.  Ce  que  j'ai  remarqué  beaucoup  plus  souvent,  c'est  l'indolence 
du  col  et  la  sensibilité  vive  à  la  pression  d'un  des  côtés  du  cul-de- 
sac  vaginal  ou  bien  le  retentissement  très-prononcé  des  souffrances 
dans  les  points  lombaire  et  iliaque  lorsqu'on  soulève  cet  organe 
par  une  pression  un  peu  forte  (voir  le  point  sacré).  Dans  oe  cas,  les 
malades  se  plaignent  d'une  douleur  vive,  et  si  Ton  ne  porte  pas  plus 
loin  ses  demandes,  on  pourra  croire  à  tort  que  cette  douleur  siège 
à  l'endroit  où  l'on  presse;  dans  le  point  utérin,  la  douleur  est  spon- 
tanée, profonde,  par  élancements  aigus  et  rapides,  alternant  avec 
un  calme  momentané  et  complet,  n'ayant  pas  un  siège  précis,  mais 
s'irradiant  d'une  manière  obscure  dans  les  aines,  les  lombes,  les 
cuisses,  le  sacrum,  revenant  parfois  par  crises  violentes  que  les  ma- 
lades comparent  aux  premières  douleurs  de  l'accouchement.  En 
même  temps,  le  col  utérin  est  d'une  exquise  sensibilité  au  toucher, 
de  foçon  que  parfois  le  moindre  contact  détermine  des  crises  ner^ 
veuses.  Cette  sensibilité  peut  s'étendre  à  tout  le  vagin  et  rendre 
impossible  Tintrodoction  du  spéculum. 

Le  point  anal  occupe  l'anus,  dont  la  douleur  au  toucher  peut 
rendre  impossible  l'administration  des  lavements.  Il  existe  en  même 
temps  des  douleurs  spontanées  très*aigués,  puis  élancements  qui 
ne  permettent  pas  aux  malades  de  rester  assis  ;  ténesme  rectal  des 
plus  pénibles  et  expulsion  répétée  des  matières  fécales.  Ce  qui  dis- 
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tingue  ces  douièur:$  de  la  fissure,  ce»t  d'une  part  Tabsence  de  toute 
lésioo  appréciable,  et  d'autre  part  le  caractère  des  douleurs  qui 
cessent  par  moment  ou  $ont  remplacées  par  des  douleurs  névral- 
giques de  rulérus,de  la  vulve  ou  des  régions  voisines. 

Tels  sont  les  principaux  points  sur  lesquels  on  constate  de  la 
douleur  à  la  pression  ;  ils  peuvent  être  observés  simultanément  ou 
successivement  chez  le  même  individu  de  manière  à  constituer  une 
névralgie  lombaire  généralisée  ;  mais  une  région  en  particulier  peut 
être  le  siège  des  douleurs,  de  manière  à  attirer  Tattention  exclusive 
du  malade  et  du  médecin,  les  autres  régions  ne  jirésentant  que 
quelques  phénomènes  obscurs,  propres  seulement  à  éclairer  le 
diagnostic. 

Ost  pour  ces  sortes  de  cas  qu'il  faudrait,  pour  plus  de  préci- 
sion, ne  pas  se  borner  à  caractériser  la  maladie  névralgie  lombaire, 
mais  établir  de  véritables  formes,  surtout  lorsqu'il  y  a  à  craindre 
des  erreurs  de  diagnostic.  Considérée  à  ce  point  de  vue,  la  né- 
vralgie lombaire  se  diviserait  en  Forme  lombaire  postérieure, 
forme  iliaque,  forme  abdominale,  forme  aortique,  forme  sus-pu- 
bienne, forme  iuguino-vulvaire,  forme  anale,  forme  utérine,  que 
Ton  compléterait  par  Tétude  de  quelques-unes  dont  je  n'ai  pas  en- 
core parié  et  qu'on  observe  d'ordinaire  isolées,  telle  que  la  forme 
ilio-scrotale;  la  Forme  vésico-uréthrale  chez  la  femme,  la  forme  vé- 
sico*urétbraIe  chez  l'homme. 

La  forme  ili(hscrolale,  bien  connue  depuis  la  description»  de 
Chaussier,  consiste  en  une  pression  continue  avec  douleurs  spon- 
tanées, par  élancements  à  Turèthre;  douleurs  en  urinant  qui  sem- 
blent partir  de  l'anneau  inguinal  externe  pour  s'irradier  dans  le 
testicule  et  dans  le  flanc,  parfois  dans  la  cuisse  et  le  genou,  la  poi- 
trine et  la  tête  du  côté  malade.  Points  douloureux  à  la  pression 
sur  le  trajet  du  cordon  spermatique,  sur  des  portions  limitées  de 
l'épididyme,  quelquefois  avec  gonflement  du  testicule.  Pollutions 
Fréquentes;  désirs  vénériens  plus  vi<^  au  moment  des  crises. 

La  forme  vésico-uréthrale  et  uréthro-vaginale  doit  être  con- 
sidérée comme  une  dépendance  de  la  névralgie  lombo-abdominale  ; 
M.  Gampaignac  en  a  donné  plusieurs  observations,  sous  le  nom  de 
Considérations  sur  les  né^^ralgies  des  organes  génito-url^ 
nafres  et  de  l'anus  {Journal  hebdom.  de  médecine,  1. 11,  p.  396, 
année  1829),  dans  lesquelles,  sans  la  moindre  trace  dTnflainma- 
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tion,  on  observe  de&  douleurs  vives  cl  iiilcrmiltentes  dans  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  le  méat  nrinaire,  et  rorifice  du  vagin, 
avec  ténesme  ei  constipation.  Cette  Forme  peut  exister  seule,  mais 
souvent  elle  se  complique  de  douleurs  dans  les  autres  régions  ani-* 
mées  par  les  nerfs  lombaires;  elle  est  très-fréquente  et  se  présente 
à  IViat  aigu  et  à  Fétat  chronique ,  comme  les  autres  névralgies.  A 
Tétat  aigu  ,  on  observe  les  symptômes  suivants  :  besoins  très-fré- 
quents d'uriner,  survenant  tout  à  coup;  urines  limpides ^  rendues 
goutte  à  goutte  ou  en  petite  quantité,  avec  sentiment  d'ardeur,  de 
douleur  et  de  cuisson  dans  la  ré^jion  vésicale  et  le  long  du  canal 
de  Turëibre ,  se  propageant  souvent  à  la  vulve  et  au  rectum ,  avec 
expulsion  douloureuse  des  gaz,  occupant  aussi  la  partie  antérieure 
du  vagin,  qui  est  le  siège  de  douleurs  spontanées  très-cruelles, 
même  en  Tabsence  de  ténesme  vésical,  avec  congestion  et  rougeur 
momentanées  de  ces  régions  ;  crises  répétées  de  minute  en  minute, 
suivies  de  quelques  heures  de  répit  ;  parfois  besoin  irrésistible  de 
pousser  comme  au  commencement  des  couches,  ce  qui  fait  dire  aux 
femmes  que  leurs  douleurs  ont  de  fanalogie  avec  celles  de  Tenfan- 
tement  :  elles  s'accompagnent  fréquemment  de  cris,  comme  dan» 
ces  dernières  ;  quelquefois  les  malades  disent  qu'il  leur  semble  que 
tout  va  sortir  du  corps  ;  quelquefois  les  besoins  d'expulser  sont  si 
répétés  et  si  prolongés ,  qu'ils  se  propagent  à  Tanus  ;  les  garde- 
robes  deviennent  trës-fréquenles ,  sans  avoir  changé  de  nature  ni 
de  consistance.  Ces  douleurs  peuvent  durer  quelques  heures,  puis 
disparaître  complètement ,  pour  ne  plus  revenir;  souvent  elles  se 
prolongent  plusieurs  jours  avec  des  alternatives.  La  maladie  peut 
être  chronique  d'emblée.  Dans  cette  forme,  les  douleurs  sont  moins 
\\\'es ,  la  malade  est  fréquemment  tourmentée  d'envies  d'uriner, 
avec  des  retours  momentanés  de  l'état  ai^u.  Dans  quelques  cas,  la 
névralgie  vésicale  disparait,  mais  est  remplacée  par  une  autre 
forme  ;  cette  substitution  toutefois  n'est  pas  aussi  rapide  qu'on  se- 
rait porté  à  le  croire  :  souvent  les  malades  souffrent  simultané- 
ment dans  les  deux  ré{;ions,  mais  la  douleur  vésicale  devient  de 
moins  en  moins  vive  à  mesure  que  celle  de  l'autre  région  affectée 
se  développe.  Dans  d'autres  cas ,  la  névralgie  vésicale  succède  à 
d'aaires  formes  et  en  est  la  terminaison.  Je  connais  une  dame 
âgée  de  48  ans,. non  réglée  depuis  quatre  ans,  pâle,  très-nerveuse, 
sujette  à  des  palpitations  avec  140  pulsations  à  la  minute,  anxiété 
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affreuse,  oppression ,  demi-syDcope ,  pàlear  effrayante  du  visage , 
anéantissement  coniplet,  qui  lui  fait  croire ,  ainsi  qu*à  son  entou- 
rage, que  la  mort  est  proche.  Ces  crises  reparaissent  souvent  plu^ 
sieors  joars  de  suite ,  et  se  terminent  invariablement  par  un  poids 
sur  la  vessie,  avec  expulsion  répétée  d^urines  limpides,  cuisson , 
douleurs  en  urinant.  Lorsque  ces  souffrances  de  la  vessie  survien- 
nent, la  malade  sait  que  la  crise  touche  à  sa  fin.  Dans  Tétat  habi- 
tuel, le  pouls  est  calme,  à  70,  régulier,  sans  intermittence,  ni  bruit 
anormal  ni  matité  exagérée.  Je  reviendrai  sur  cette  forme  en  par- 
lant du  diagnostic  différentiel. 

La  forme  vésico^urétlirale,  chez  Thomme,  quoique  moins  com- 
mune que  la  précédente,  est  cependant  intéressante  à  étudier.  J  en 
ai  observé  des  cas  assez  nombreux ,  et ,  comme  elle  n'a  pour  ainsi 
dire  pas  été  décrite  comme  espèce  morbide  bien  caractérisée,  qu^elle 
a  souvent  passé  inaperçue  ou  qu'elle  a  été  confondue  avec  d'autres 
maladies,  je  crois  devoir  y  insister  en  citant  les  observations  parti- 
culières à  Tappui. 

Voici,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  quels  sont  les  caractères  de  cette 
affection;  douleurs  par  élancements ,  ayant  lieu  à  des  intervalles 
irrégttliers,  quelquefois  sourdes^  analogues  à  des  picotements,  ou 
très-aigués,  augmentant  par  le  coit ,  par  la  position  assise  prolon- 
gée, par  les  mouvements  de  la  voiture,  se  faisant  sentir  dans  la  ré- 
gion prostatique  et  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  mais 
surtout  et  très-habituellement  dans  le  gland  ;  jet  des  urines  régulier, 
beaucoup  plus  fréquent  qu'à  l'ordinaire ,  douloureux,  surtout  vers 
ta  fin.  Pendant  le  cathétérisme ,  il  existe ,  beaucoup  plus  souvent 
qu'à  Tétat  sain,  un  spasme,  une  contracture  de  l'urèthre,  qui  ren- 
dent rintroduction  de  la  sonde  beaucoup  plus  difficile  pour  l'opé- 
rateur, et  plus  pénible  pour  le  malade.  Indépendamment  du  spasme, 
il  existe  presque  constamment  une  congestion  légère  aux  environs 
de  la  prostate,  comme  l'indiquent  la  nécessité  d'abaisser  fortement  le 
pavillon  de  la  sonde,  et  la  teinte  sanguinolente  qu'on  observe  près* 
que  toujours  en  retirant  l'instrument. 

Siège  de  la  névralgie  lombaire. 

Pour  confirmer  le  diagnostic  de  la  névralgie  lombaire ,  je  ferai 
voir  que  les  douleurs  signalées  plus  haut  ont  pour  siège  les  nerfii 
qui  animent  ces  régions,  je  discuterai  le  diagnostic  différentiel 
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avec  diverses  maladies  qui  ont  un  siège  et  des  symptômes  ana- 


Je  erois  nécessaire  de  rappeler,  dans  ce  but ,  la  distribution  des 
nerfs  lombaires  et  sacrés. 

On  sait  quMl  y  a  cinq  paires  lombaires  et  six  paires  sacrées. 

Les  branches  postérieures  lombaires  et  sacrées  sont  très-petites  ; 
elles  se  distribuent  aux  parois  des  lombes  et  du  ventre,  au  scrotum 
chez  lliomme,  à  la  grande  lèvre  chez  la  femme;  elles  peuvent  être 
le  siège  de  la  névraloie;  ce  sont  elles  surtout  que  Valleix  a  eu  en 
voe  dans  sa  description  de  la  névralgie  lombo-abdominale. 

Les  cinq  branches  antérieures  des  paires  lombaires,  très-volu- 
mineuses et  très -importantes  pour  le  sujet  qui  nous  occupe, 
s'anastomosent  pour  former  le  plexus  lombaire;  ce  plexus,  situé 
sur  les  côtés  du  corps  des  vertèbres  lombaires,  entre  les  apophyses 
transverses  et  les  faisceaux  du  muscle  psoas,  est  le  siège  de  dou- 
leurs oéTralgiqnes  spontanées ,  à  la  pression  ou  dans  les  mouve- 
ments qu^on  observe  souvent  dans  cette  région. 

Les  branches  du  plexus  lombaire  se  divisent  en  collatérales  et  eo 
terminales;  les  branches  collatérales  sont  :  P  les  branches  abdomi- 
nales, destinées  aux  parois  de  Tabdomen,  et  que  nous  avons  vues 
fréquemment  affectées  de  douleurs  spontanées  et  de  douleurs  à  la 
pression  (elles  comprennent  la  grande  branche  abdominale  connue 
sous  le  nom  AHlIo-scrotale,  parce  qu'elle  envoie  un  petit  rameau 
cnfâné  à  la  région  pubienne  ;  la  petite  branche  abdominale,  qui  se 
perd  également  dans  la  peau  du  pubis)  ;  2^  les  branches  inguinales, 
également  au  nombre  de  deux;  ce  sont  :  la  branche  inguinale  ex- 
terne, destinée  exclusivement  aux  régions  tégumentaires  externe 
et  postérieure  de  la  cuisse  ;  la  branche  inguinale  interne,  qui  donne 
plusieurs  rameaux;  le  rameau  interne  ou  scrotal ,  qui  pénètre  dans 
le  canal  inguinal ,  en  sort  pour  se  porter  verticalement  en  bas,  et 
s'épanouit  dans  la  peau  du  scrotum  chez  Thomme,  de  la  grande 
lèvre  che^É  la  femme. 

II  fiaat  se  rappeler  cette  disposition  lorsqu'on  observe  des  dou-^ 
leurs  dans  les  grandes  lèvres ,  la  vulve  ,  le  pubis  chez  la  femme , 
comme  cela  arrive  fréquemment  dans  la  névralgie  qui  nous  oc- 
cupe; c'est  Tanalogue  de  celle  qu'on  a  décrite  chez  l'homme  sous 
le  nom  éHUo^scrotale,  sauf  qu^elle  est  beaucoup  plus  fréquente. 
Lors  donc  qu'on  observera  ces  douleurs  sans  altération  appréciable 
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des  tissus,  on  cxamiaera  avec  attention  s*il  n'existe  pas  de  |ihêBO- 
mènes  névralgiques  sur  d'autres  points  animés  par  les  nerfis  lom- 
baires; de  cette'  façon,  on  sera  mis  sur  la  voie  d'une  névralgie 
qu'on  aurait  pu  méconnaître. 

Les  branches  terminales  du  plexus  lombaire  sont  le  nerf  obtu- 
rateur, le  crural ,  la  grosse  branche  de  communication  du  plexus 
lombaire  avec  le  plexus  sacré ,  ou  tronc  lombo-sacré.  I^e  nerf  ob- 
turateur est  exclusivement  destiné  au  muscle  obturateur  externe , 
aux  trois  adducteurs,  au  droit  interne.  Cette  distribution  explique 
tes  difficultés  que  les  malades  éprouvent  à  se  redresser  pendant  les 
fortes  crises,  Tobligation  de  marcher  courbés,  ou  même  de  rester 
immobiles  dans  le  lit ,  les  jambes  fléchies,  la  possibilité  de  marcher 
sans  douleur,  et  même  avec  une  complète  liberté,  dans  Tintervalle 
des  crises. 

Le  nerf  crural  est  destiné  à  tous  les  muscles  de  la  région  anté- 
rieure de  la  cuisse  et  aux  téguments  de  cette  même  région,  à 
ceux  de  la  jambe  et  du  pied  ,  ce  qui  explique  comment  il  n'est  pas 
rare  de  voir  les  douleurs,  dans  la  névralgie  lombaire,  se  propager 
à  la  cuisse,  au  genou  et  jusqu'au  pied ,  la  peau  de  ces  régions  étant 
d'une  sensibilité  exquise  au  toucher  pendant  les  douleurs,  et  par- 
fois comme  anesthésiée  dans  Tintervalle. 

Des  six  branches  antérieures  des  paires  sacrées,  les  quatre  pre- 
mières, jointes  au  gros  tronc  lombo-sacré  qui  vient  du  plexus  lom- 
baire, foraient,  par  Jeurs  anastomoses,  le  plexus  sacré,  qui  me- 
sure toute  la  hauteur  du  sacrum.-  Il  est  en  rapport ,  en  arrière , 
avec  le  muscle  pyramidal,  en  avant,  avec  les  vaisseaux  hypogas- 
triques  qui  séparent  le  plexus  du  rectum  et  du  péritoine.  Les  deux 
dernières  branches  sacrées  antérieures  sont  très-grêles  et  peu  im- 
portantes. 

Le  plexus  sacré  donne  des  branches  collatérales  et  une  branche 
terminale  qui  est  le  nerf  sciatique. 

Les  branches  collatérales  sont  :  les  branches  viscérales  qui  se 
portent  directement  dans  le  rectum  et  la  vessie  chez  Thomme ,  la 
vessie  et  le  vagin  chez  la  femme  ;  il  y  a  également  des  branches 
très-nombreuses  qui  se  jettent  dans  le  plexus  hypogastrique.  Les 
autres  branches  se  distribuent  aux  muscles  de  tout  Thypogastre  , 
au  releveur  de  Tanus,  au  muscle  obturateur  interne ,  au  sphincter 
de  l'anus,  au  scrotum,  à  la  grande  Jèvre  chez  la  femme,  aux  mus- 
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des  do  périnée,  de  la  verge,  à  la  peau  de  ces  organes,  aux  muscles 
fessiers,  au  carré,  aux  jumeaux,  à  la  région  fessière ,  à  la  peau  de 
cette  région. 

Cette  distribution  explique  parfaitement  les  douleurs  si  fré- 
quentes de  Tanos,  de  Turèthre,  de  la  vessie,  de  la  vulve  et  de  tout 
le  vagin,  de  la  région  fessiëre ,  ainsi  que  le  ténesme  vésical  et  rec- 
tal, signalés  comme  des  symptômes  si  fréquents  dans  la  névralgie 
lombaire,  dont  ils  constituent  souvent  des  variétés  très-distinctes 
les  unes  des  autres,  et  qu'on  devrait  appeler  névralgie  sacrée,  si 
ce  n'était  rinconvénient  de  multiplier  les  dénominations.  Le  plexus 
hypogastrique,  qui  couvre  de  ses  ramifications  l'aorte  ventrale  et 
ses  divisions,  étant  constitué  en  partie  par  le  grand  sympathique 
et  par  les  branches  collatérales  du  plexus  sacré,  on  comprend  com- 
ment la  névralgie  lombaire  peut  se  compliquer  de  battements  aor- 
tiques  d'nne  extrême  intensité,  comme  on  en  trouvera  plus  loin  un 
exemple  intéressant. 

Étant  admise  par  Vétude  des  symptômes,  appuyée  sur  Tanatomie, 
l'existence  de  la  névralgie  lombaire,  je  vais  essayer  de  corroborer 
les  données  précédentes  par  le  diagnostic  différentiel. 

Les  principales  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  ^confon- 
dre la  névralgie  lombaire  sont  :  les  altérations  organiques  de  la 
moelle  épinière;  la  congestion  rachidienne;  l'irritation  spinale;  la 
métrite;  Tovarite;  le  phlegmon  des  ligaments  larges;  les  déplace- 
ments de  l'utérus,  notamment  l'antéversion;  la  cystocèle  vaginale; 
les  corps  étrangers  de  la  vessie  et  de  l'urèthre  ;  Turéthrite  et  la 
cystite  ;  les  polypes  de  l'urèthre;  Fanévrysme  de  l'aorte. 

Diagnostic  différentiel 

Avec  les  altérations  organiques  de  la  moelle  épinière.  Ces 
altérations,  notamment  l'inflammation  chronique  de  la  moelle  et 
des  méninges,  très-obscures  dans  leur  début,  beaucoup  plus  rares 
que  les  névralgies,  se  bornent  rarement  à  la  région  lombaire,  mais 
donnent  lien  à  des  symptômes  du  côté  de  la  région  dorsale,  et  sur- 
tout de  la  région  cervicale  et  du  cerveau.  Lorsqu'il  y  a  des  signes 
de  paralysie  même  incomplète  du  sentiment  et  du  mouvement  dans 
les  membres  inférieurs,  la  vessie  et  le  rectum,  mouvements  con- 
vu]sifis,'îl  n'y  a  pas  lieu  à  erreur  de  diagnostic,  ces  symptômes 
n'existant  jamais  dans  la  névralgie  lombaire.  Toutefois  les  mala-  ' 
XII.  3 


d\ti  organiques  d^  U  moelle  spat  souvent  t^^Tfhacoffi^;  a^d^m» 
il  y  a  (le  la  fatigue  ci  d^  do^lpiirs  sourd^â^  fl«|^  le$  iwi«brei9'  ^h^ 
des  phases  d'acuité.  Ce  qui  distingue  ces  douleurs  de  cet|fs  M  ta 
né^ra^ie,  ç'fjst  (|u'elles  put  lieu  génér^n^nt  4^  fl^MX  çA^t^,  se 
propagent  amL  de»  mei^bres  inférieur  ^  ^'acçompftso^t  kAbi- 
ttteU^qvent  ^^  rigidité  des  muscla  des  hm^^  ^t  d?s  meinbi^^  ki- 
ferieur^.  Elles  n'augmentent  pas  p^r  I4  pr^s^iQP,  60iBm«  ^94  les 
névralfilefii,  qh  bjea  U  y  a  ea^a)Ça(ion  gi^n^Rle  de  la  senfÂhiliU^  mt^ 
tout  aux  meiphrcs  inférieurs. 

(^sig»es  sMfâs^at  géiiéralemeQt  au  diagwstie  diff^entM  :  re- 
marquons cependant  que  si  Ton  a  pu  conftyidr^  d^  ^ffectîoiis 
rburaatlsipalçs  du  racl^js  avec  des  inSammati^^ns  dç  la  maelte  et  des 
méifinges,  au  début,  les  névr^lp^ips  peuvept  aussi  fMmei^  lieu  à 
rcfreur.  j^\m^  daqs  l'observation  4,  w  voit  U  ipal^^e  maigri^  les 
dot^leiips  se  propager  k  la  région  dorsal^,  ^u  c^v^y  s'aocoaipagn^ 
d'accélération  des  mouvements  respiratoires,  de  palpitaCions^  de 
mouvcpnents  convulsjfs.  h  crus  avoir  affaire  h  une  maladie  de  ta 
ii^oelle,  piais  I4  marche  ultérieure  de  la  maladie,  la  guérison  sur- 
venue et  qui  ne  s'est  pa^  démentie,  m'qnt  fait  penser  qu'il  n'y  avait 
réellemeit  qu'une  névralgie.  De  même ,  dans  l'observation  3 ,  les 
$}'fnptômes  nombreux  et  bizarres,  l'affaiblissement  génénalqui  se  tra- 
duisait par  rimpossi()ilité  de  se  tenir  debout,  ont  fait  diagnostiquer 
à  un  de  mes  confrères  une  maladie  de  la  moelle,  quoique  la  guéri- 
son  soit  survenue  et  se  spit  m^inteniie  dès  loi^)  pe  qui  doit  faire 
ppfiser  $uissi  qu'il  n'existait  qu'une  névralgie  lombairei 

Jifec  la  congestion  racliidi^^in^  et  l'irritation  spinale.  La 
maladie  désignée  par  les  Américains  et  les  Anglais  sous  le  nom 
iVirritation  spinale  se  présente  avec  des  caractères  si  obscurs, 
qu'il  n'est  pas  aisé  d'étpblir  le  djagn^stic  différentiel  avec  la  névral- 
gie lopiibaire.  Tput  ifijiique  que  cette  affection  n'est  le  pins  smi- 
veptque  la  névralgie  4orsp-intercpstale  e|:  I4  névralgie  lombnire, 
n^ais  ét^dif§es  avec  moi(is  (le  précision  et  surtout  sans  }e  moyen  de 
diagnostic  sur  les  points  doulqureux,  dont  on  doit  la  oMnaissaoce 
à  MM.  Ba^ser^aii  et  Yalleix. 

Olliyier  (d'Apgers)  rappprte  à  la  eongestian  rachidienne  les  fie-  . 
cidents  décrits  j;ous  le  nom  ^'irritation  spif^aie  ;  je  persiste  à 
pensef*  qtt'ils  oi^t  plus  d'analogie  ^viec  les  névralgiesi  Itout^H  il 
ne  ff^ni  p^s  ^p  dissimulier  gue  Ja  p^g^stiQa  ri^bidieue  pst  uae  af t 


f&cli^  FrlqU^ote,  dm(  Vélud^  a  de  l'importMice,  aufwiDt  de  vn^ 
de  la  névralgie  Iqmbak^i  qu'alto  (Qooipiiq^fte  lonycat.  C'«6t8iasi  que 
noug  voyons  des  phémmènas  congestifis  tpès^maaifestes  eiisler 
parfcHs  au  débat  d^  la  «laladie ,  donner  lien  à  des  doaleon  dam 
tome  la  réfftoa  lomlDàire,  le  ventre,  les  flancs  et  les  caisses  de^  dew 
côt^,  s'exaspérer  sous  l'ipilueDce  de  la  menstruation ,  pois  dinri*^ 
mier  peu  i  )ieq,  persister  d'un  e6té,  et  alors  apparaître  seuiemenc 
les  syfQpt6fQes  locaux  qui  rendept  incontestables  l-existence  de  ta 
névpalgje,  dont  le  point  de  départ  était  probaUenent  dans  la  coQ^' 
ge^ion  mebidi^iQe.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie  existe  primitive^ 
ment)  mais  eUe  s'exaspère  sous  rinflueqce  d'une  congestion  racht-* 
dienne  manifeste,  qui  parfds,  earendant  douloureux  tout  le  sys^ 
ttoie  nerveux  lombo^abdominal,  masque  les  signes  propres  à  laf 
névralgie,  lesquels  reparaissent  plus  tard,  lorsque  ia  congestion  est 


Jifec  ia  méiriie.  Il  n^est  pas  douteux  que  les  maladîes  de  Puté^^ 
rus  et  surtout  les  infiamniatioiis  chroniques  de  cet  organe  présen*  ^ 
teol  comoiesy Baptêmes  habituels  des  douleurs  des  lombes,  des  aines 
et  des  cuisses,  c'est-à-dire  que  l'inflammation  de  cet  organe  reten- 
tit sur  le  système  nerveux  lombo*sacré.  Nous  verrons,  en  parlant 
des  causes,  qu'il  en  résulte  souvent  comme  complication  une  véri- 
table névralgie  de  la  nature  de  celles  que  nous  étudions  ici;  mais 
cela  n^arrive  que  par  exception,  et  ce  serait  tomber  dans  tme  con- 
cision regrettable,  de  considérer  comme  telles  toutes  les  douleurs 
qu*OD  observe  alors.  Ce  qui  distingue  ia  névralgie  lombaire,  c'est 
Faontté  des  souffrances  alternant  avec  un  calme  complet,  la  régu- 
larité des  accès  dans  certains  cas,  le  siège  précis  des  points  doulou- 
reux à  la  pression.  Ge  diagnostic  différentiel  est  très-important 
an  point  de  rœ  du  traitement,  car  même  en  présence  d'une  métrîté 
chronique,  s'il  existe  une  complication  momentanée  de  névralgie 
kimbaffe  et  qu'elle  soit  méconnue  ou  considérée  comme  faisant 
partie  de  ia  métrite,  on  ne  coimbattra  que  cette  defniêre  affection, 
et  on  laissera  longtemps  la  malade  en  proie  à  la  névralgie,  tandis 
que  si  on  reconnaît  le  véritable  caractère  de  cette  complication,  on 
l'attaquera  par  les  tiioyens  appropriés,  tout  en  s'occupant  de  l'in- 
flammation utérine.  Il  en  résultera  aussi  que  le  médecii)  ne  sera 
pas  dérouté  par  «les  accidents  momentanés  très-pénibles ,  qui  ap- 
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piraisfleni  on  disparaissent  malgré  Tétat  statfomiaire  de  la  mélrtfe 
et  dont  les  malades  réclament  la  guérison  avec  insistance. 

Je  parle  ici  du  diagnostic  difFérentiel  dans  le  cas  d'existence 
simultanée  des  deux  maladies;  mais  il  y  a  un  autre  écueil  beau* 
coup  plus  fâcheux  à  éviter,  c'est  de  prendre  une  névralgie  lom-* 
baire  simple  pour  une  métrite.  On  dira  que  les  signes  de  ces  deux 
maladies  sont  très-différents  et  que  Terreur  n*est  pas  possible.  Il  ne 
faut  pas  se  dissimuler  cependant  que  cela  arrive  encore  fort  son- 
vent.  La  névralgie  lombaire  est  une  maladie  peu  connue,  qui  n*at«- 
tire  que  rarement  l'attention  ;  les  signes  à  Taide  desquels  on  la  dia- 
gnostique d'une  manière  précise  demandent  un  examen  attentif 
manuel,  dans  lequel  on  ne  peut  s'en  rapporter  au  dire  des  malades. 
liOrsqu'tls  accusent  des  douleurs  des  lombes,  des  aines  et  du  ventre, 
l'attention  se  fixe  ordinairement  sur  les  organes  utérins.  Or,  avec 
un  peu  de  bonne  volonté,  on  trouve  toujours  ou  des  flueurs  blanches 
ou  une  légère  augmentation  du  volume  du  col,  un  peu  de  rougeur 
quelques  granulations  ;  on  se  contente  trop  souvent  de  ces  lésions 
insigniâantes  et  on  considère  à  tort  tous  les  accidents  comme  pro- 
duits par  Tutérus. 

Mec  Lovante.  Si  on  précise  davantage  et  qu'on  parle  de  cer- 
tains points  douloureux  daos  la  névralgie  lombaire,  on  trouvera 
qu'il  se  commet  souvent  une  erreur  de  diagnostic  qui  fait  rapporter 
à  une  douleur  ovarique,  à  une  inflammation  de  l'ovaire,  le  point 
abdominal  que  nous  avons  vu  siéger  en  dehors  du  muscle  droit.  On 
sait  que  dans  les  maladies  de  matrice  les  femmes  se  plaignent  très- 
souvent  d'une  douleur  tenace,  persistante,  trèfr-limitée,  située  sur 
un  des  côtés  du  ventre,  et  que  la  plupart  des  praticiens  n'hésitent 
pas  à  rapporter  à  l'ovaire.  Aussi  l'ovarite  passe  pour  une  des  com- 
plications les  plus  fréquentes  de  la  métrite  chronique;  il  y  a  donc 
lieu  d'en  examiner  avec  soin  le  siège  el  la  nature. 

L'ovaire  n'ayant  aucune  relation  nerveuse  avec  la  paroi  abdomi- 
nale, si  on  trouve  un  point  limité,  peu  étendu,  douloureux  à  la 
pression,  siégeant  au  bas  du  muscle  droit,  les  parties  voisines  étant 
complètement  indolentes ,  sans  tumeur  appréciable,  on  devra  né- 
cessairement rapporter  les  douleurs  à  la  névralgie  lombaire  et 
écarter  toute  idée  d'ovarite.  Il  existe  dans  le  livre  de  M.  Bennet 
sur  les  phlegmasies  utérines  une  curieuse  remarque  à  ce  sujet.  Ce 
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méâeem  distingué  signale  la  Fréquence  remarquable  de  la  douleur 
dont  je  parle  et  quUl  attribue  à  Firritation  de  l'ovaire  ;  mais  ce 
qu'il  trouve  extraordinaire,  c'est  que  la  douleur  siège  presque  con- 
stamment à  gauche.  Si  j'on  se  rappelle  ce  fiait  difficile  à  expliquer 
mais  que  des  observations  répétées  ne  permettent  pas  de  révoquer 
en  doute,  l'existence  presque  constante  à  gauche  des  névralgies 
dorso-intercostale  et  lombaire,  on  aura  de  fortes  présomptions 
pour  penser  que  la  douleur  rapportée  à  l'ovaire  a  le  plus  souvent 
son  point  départ  dans  une  branche  des  nerCs  lombaires. 

Jvec  le  phlegmon  des  ligaments  larges.  Même  remarque  à 
propos  du  point  sacré  qui  peut  être  pris  pour  une  inflammation  des 
annexes  de  Tutérus.  H  faudra  se  mettre  en  garde  contre  celte 
erreur  souvent  difficile  à  éviter,  lorsqu'on  examinera  par  le  tou- 
cher le  col  de  l'utérus  et  les  parties  voisines.  Voici  quels  sont  gé* 
néralement  les  signes  différentiels  ;  dans  la  névralgie,  les  douleurs 
sont  lancinantes,  intermittentes,  s'irradiant  d'un  côté  surtout,  et 
occupant  des  points  précis  douloureux  à  la  pression.  Dans  le  pbieg  • 
mon  des  annexes  de  Tutérus,  il  existe  aussi  de  la  douleur  à  la  pres- 
sion dans  un  des  côtés  du  cuNde-sac  vaginal,  mais  en  même  temps 
on  perçoit  dans  la  région  douloureuse  une  petite  tumeur  indépen- 
dante de  la  matrice,  oudu  moins  une  dureté  des  tissus  qui  n'existe 
pas  du  côté  opposé.  Les  douleurs  sont  sourdes ,  gravatives ,  con- 
tinues, souvent  aussi  intenses  des  deux  côtés. 

Avec  l'antéversion.  Poursuivant  ce  diaguostic  différentiel  chez 
la  femme,  nous  voyons  la  névralgie  lombaire  donner  lieu  à  des 
symptômes  spéciaux  qui  se  traduisent  par  des  douleurs  dans  la 
région  vésico-uréthrale  avec  troubles  particuliers  dans  rémission 
des  urines.  Cette  forme  se  distingue  difficilement  des  déplacements 
de  la  matrice,  notamment  de  Tantéversion ,  dans  laquelle  il  y  a 
sentiment  d'un  poids  à  la  région  de  la  vessie,  envies  três-fréquentes 
d'uriner,  émission  de  quelques  gouttes  d'urine  limpide  avec  dou- 
leur dans  la  région  de  la  vessie,  le  long  du  canal  de  l'urëthre, 
au  méat  et  aux  petites  lèvres,  où  on  constate  une  cuisson  insuppor- 
table et  souvent  de  la  rougeur  et  une  légère  tuméfaction.  Pendant 
les  crises,  les  malades  sont  obligées  de  pousser  :  il  semble ,  comme 
elles  disent,  que  tout  va  sortir  du  corps,  il  existe  constanfment 
une  constipation  opiniâtre.  En  examinant  les  organes  dans  la  posi- 
tion verticale ,  on  constate  la  présence  d'un  corps  arrondi  plus  ou 


itiotit»  voturtiiHeùx,  sitaé  derrière  le  pubis ,  et  qu*on  atteint  facile- 
tnedt  quoiqae  séparé  du  ddigt  pat  la  vessie,  |>âi*ce  que  cette  poche 
membr&aiîuse  est  jpresque  toujoars  aplatie.  Ce  corps  arrondi,  que 
Ton  refbule  ftcllertiént,  est  évidemment  formé  par  Tutérus  :  lors- 
qu'ion  porte  te  doigt  dans  le  vagin ,  c'est  sur  lut  qu*dn  tombe  pres- 
que lodjmirs,  tandis  qne  le  éol  refoulé  en  arrière  est  dlfflciièmétit 
aceesfiible  et  s'appuie  sur  le  rectum,  ce  qui  explique cotnmëht le 
corps,  pressant  sur  la  vessie  et  le  col  sur  le  rectum ,  il  survient  An 
ténesme  vésical  et  de  la  constipation.  Les  accidents  produits  par 
Taiitéversion  ont  lieu  presque  toujours  dans  la  station  debout ,  la 
marche  prolongée,  les  secousses  d'une  voiture.  Les  femmes  se  trou- 
vent généralement  mieux  en  sortant  du  lit  que  dans  le  courant 
de  la  journée.  L'antéversion  est  infiniment  plus  fréquente  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants  que  chez  les  jeuties  filles  ou  leâ 
femmes  stériles. 

Tels  sont  les  principaux  accidents  de  ranléversîoh  :  voyons  en 
quoi  ils  diffèrent  de  la  névralgie  vésicale  :  dans  les  deux  cas,  on 
observe  des  envies  fréquentes  d'uriner,  mais  dans  la  névralgie, 
elles  sont  indépendantes  du  séjour  au  lit  ou  du  repos  ;  elles  se  pré- 
sentent le  plus  souvent  sans  cause  appréciable ,  tandis  que  dans 
tantéversioù  elles  viennent  généralement  à  la  suite  d'efforts ,  de 
courses  prolongées.  L'antéversion  attaque  les  femmes ,  quelle  que 
soit  leur  constitution,  tandis  que  dans  la  névralgie,  les  femmes 
sont  souvent  pâles,  chlorotiques ,  nerveuses,  hypochondriaques  ou 
sujettes  à  des  douleurs  dans  diverses  parties  du  corps  :  les  jeunes 
filles  en  sont  atteintes  aussi  souvent  que  les  femmes.  Enfin  le  signe 
le  plus  précieux  est  la  situation  normale  de  l'utérus  dans  le  cas  de 
névralgie ,  son  déplacement  dans  le  cas  d'antéversion. 

Ji^ec  la  cystocèle  vaginale,  La  cystocèle  vaginale  est  une  af- 
fection fort  curieuse ,  fort  intéressante  à  connaître,  sur  laquelle , 
malgré  les  travaux  de  MM.  Jobert,  Malgaigne,  Rognetta  et  quel- 
ques autres,  on  n'a  que  des  données  peu  complètes.  Il  faut  même 
dire  que  les  travaux  de  ces  chirurgiens  n'ont  pas  suffisamment  at- 
tiré l'attention  sur  cette  affection  qui  n'a  pas  encore  pris  rang  dans 
la  pathologie.  11  serait  très-facile  de  la  confondre  avec  la  névralgie 
vésico-uréthrale,  car  son  symptôme  le  plus  fréquent,  le  plus  in- 
commode ,  c'est  la  fréquente  émission  des  urines. 

L'examen  des  organes  génitaux  est  nécessaire  pour  distinguer 
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èes  èettX  àflFèèWotis.  Dans  la  névralgie  véslcale ,  les  organes  sont 
sains  et  bien  placés  ;  dans  la  cystocële ,  les  malades  disent  sentir 
une  tumeut*  qu\  fatl  KaîTlie  entre  les  petites  lèvres.  Ce  signe  n'est 
pas  Suffisant,  cardans  la  névralgie  véslcale,  dans  rînâaramation 
simple  du  méat  winaîre,  les  malades  accusent  cette  sensation, 
comme  si  un  corps  étrâOgcr  tendait  à  s'échapper.  Il  est  nécessaire 
d'èxamîtier  la  malade  debout,  ïes  jambes  écartées ,  eh  l^'engageant 
à  pousser  un  peu.  t)an§  le  cas  de  cystocële,  on  aperçoit  une  tumeur 
rôugeâtr'è,  ovoïde,  àyaht  l'aspect  d'une  tumeur  moïlè ,  élastique  , 
facilement  réductible,  dû  volume  d'unie  amande  ou  d'un  œuf,  for- 
mée par  le  protapsas  de  la  vessie,  i'aî  dit  qu'il  faut  examiner 
la  femme  debout;  en  éïFet,  souvent  dans  la  position  couchée,  ïa 
tumeur  disparaît  :  il  y  a  même  des  cas  où  dans  la  position  debout , 
elle  est  à  peine  appréciable ,  tandis  que  dans  d'autres  moments  ellfe 
est  vbluminètise.  Parfois  aussi  la  cystocële  est  trop  peu  prononcée 
pour  faire  saillie  à  l'extérieur  ;  tnais  parle  toucher,  on  sent  la  paroi 
vésico-vaginale  molle,  formant  une  saillie  considérable  dans  le  va- 
gin, lia  cystocèle  vaginale  est  très-rare  chez  les  vierges  et  les 
femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  elle  arrive  presque  toujours  à  ta 
suite  de  couches,  tandis  que  la  névralgie  vésicale  se  présente  in* 
diffëremment  dans  les  deux  cas.  La  première  survient  d'ordinaire 
avec  lenteur  et  n'augmente  que  par  la  marche  prolongée  ou  à  là 
suite  d'efforts.  Si,  dans  lés  aeux  affections ,  le  besoin  d'uriner  est 
très-fréquent,  la  douleur  en  urinant,  vive  avec  des  élancement^ 
dans  la  névralgie,  est  faible  dans  la  cystocèle,  excepté  Iorsqu#4o 
contact  trop  fréquent  de  l'urine  a  déterminé  au  pourtour  du  méat 
uile  ilfiâ'ammàtîon  avec  gonflement  appréciable. 

Ji^ec  les  corps  étrangers  de  la  vessie  et  de  Vurâhre,  Le^ 
corps  étrangers,  soit  qu'ils  viennent  de  l'intérieur,  comme  les  cal- 
culs contenus  dans  la  vessie  ou  engagés  dans  l'urèthre,  soit  qu'ils 
viennent  du  dehors,  comme  des  épingles ,  des  aiguilles  à  friser,  etc., 
déterminent  des  douleurs  vives  spontanément  et  en  urinant ,  dç 
manière  à  simuler  jusqu'à  un  certain  point  eelles  que  produit  \^ 
névralgie.  On  pourra  d'autant  plus  être  induit  en  erreur  que  sou- 
vent les  malades  ont  des  motifs  pour  dissiipuler  la  vérité.  JÎ  importa 
donc  de  ne  pas  oublier  cette  cause  possible  de  douleurs  vésico-oré- 
thrales,de  Façon  à  la  découvrir  si  elle  existe,  par  lesi;ommémoratif$^ 
par  des  questions  prudentes,  et,  si  les  présomptions  sont  assez  fortes 
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pour  un  examen  direct,  au  moyen  du  cathétérisme  qui  lèvera  géné- 
ralement toutes  les  difficultés. 

Avec  la  crstlte  et  Vurëthrite.  Dans  ce  cas,  il  existe  des  douleurs 
vives  en  urinant  et  des  douleurs  fréquentes,  mais  Tinflammation  se 
traduit  par  des  signes  particuliers ,  rougeur,  tuméfaction  du  canal 
de  Turèthre  et  du  méat  urinaire,  urines  souvent  rouges  et  troubles, 
sécrétion  muco-purulente.  D'un  autre  côté ,  le  caractère  des  dou- 
leurs n'est  pas  le  même:  dans  la  cystite  et  Turéthrite,  elles  sont 
continues,  pulsatives  ou  ne  deviennent  vives  c^ue  pendant  l'émis- 
sion, tandis  qu'elles  sont  par  élancements,  par  crises  passagères 
dans  la  névralgie.  Nous  avons  vu  cependant  que  dans  certains  cas  , 
la  névralgie  se  compliquait  de  congestion  inflammatoire  de  Ta- 
rèthre  chez  Thomme,  et  qu'alors  la  part  de  chaque  affection  était 
plus  difficile  à  faire.  J'y  reviendrai  en  parlant  des  causes. 

Avec  les  polypes  de  l'urèthre.  Oâ  sait  qu'il  existe  parfois  au 
méat  urinaire,  chez  la  femme,  des  polypes  formant  de  petites  tu- 
meurs rougeàtres,  ordinairement  pédîculées,  du  volume  d'un  grain 
de  blé  et  quelquefois  d'une  noisette.  Ils  causent  des  envies  fré- 
quentes d'uriner  avec  cuissons,  démangeaisons,  agacement  nerveux 
désagréable,  symptômes  qui  ont  de  l'analogie  avec  ceux  de  la  né- 
vralgie vésico-uréthrale.  Il  est  donc  important  d'examiner  la  vulve 
pour  reconnaître  cette  cause  possible  de  douleurs.  La  présence  du 
polype  éclairera  le  diagnostic  et  j'allais  dire  lèvera  toute  difficulté, 
mais  je  m'arrête  en  me  rappelant  deux  cas,  l'un  d'une  jeune  fille, 
l'autre  d'une  femme  ayant  passé  l'âge  de  retour,  qui  vinrent  me 
trouver  se  plaignant  de  besoins  fréquents  d'uriner,  quelquefois 
avec  impossibilité  d'y  satisfaire  immédiatement;  douleurs  en  uri- 
nant et  parfois  dans  l'intervalle.  Les  renseignements  me  faisant 
craindre  l'existence  d'un  calcul  vésical,  je  pratiquai  le  cathétérisme 
qui  me  permit  de  constater  l'état  sain  de  cette  cavité  ;  mais  en  même 
temps  j'observai  au  méat  urinaire  un  polype  du  volume  d'un  pois, 
que  j'excisai  avec  soin.  Cependant  les  accidents  persistèrent,  et,  ne 
trouvant  pas  d'autres  signes  physiques,  je  conclus  à  l'existence 
d'une  névralgie  vésicale  que  je  combattis  avec  succès. 

Avec  Vanévrysme  de  l'aorte.  Ce  diagnostic  différentiel  a  fixé 
Tattentioit  de  Laénnec.  L'illustre  auteur  du  traité  d'auscultation, 
parlant  des  affections  nerveuses,  des  artères  et  des  névralgies  arté- 
Tielles,  dit  qu'elles  consistent  en  douleurs  plus  ou  moins  vives,  con- 
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tinues  OU  intennît tentes,  et  ajoute:  «L'augmentation  morbide  de 
la  force  d'impulsion  n'est  nullement  rare  dans  Taorte,  et  le  plus 
souvent  elle  n'occupe  qu'une  portion  de  cette  artère  qui,  sous  ce 
point  de  vue  comme  sous  le  rapport  anatomique,  peut  être  divisée 
en  trois  parties,  savoir  :  la  portion  ascendante,  la  portion  descen- 
dante pectorale,  et  l'aorte  ventrale;  c'est  surtout  cette  dernière 
partie  qui  est  le  plus  souvent  le  siège  des  phénomènes  dont 
nous  nous  occupons...  ce  qui  peut  faire  croire  à  tort  à  t exis- 
tence d'un  anévrysme.  J'ai  vu  plusieurs  fois  commettre  cette 
erreur  qui  est  bien  plus  difficile  à  éviter  dans  certains  cas  où  des 
[[az  renfermés  dans  l'arc  du  côlon  ou  le  duodénum  peuvent  si- 
muler la  tumeur  anévrysmale  en  même  temps  que  l'artère,  par  son 
action  énergique,  en  simule  les  pulsations.»  Il  rapporte  à  ce  sujet 
une  erreur  de  diagnostic  qu'il  fit  avec  Bayle,  et  il  donne  comme 
caractère  différentiel  entre  les  deux  affections  que  dans  le  cas  d'à- 
névrysme  on  ne  sent  pas  le  diamètre  de  Tartère,  tandis  que  lors- 
qu'il n'y  a  que  névralgie  le  vaisseau  a  partout  son  diamètre  normal. 
J'ajouterai  que  quand  l'impulsion  est  ainsi  augmentée  dans  la  né- 
vralgie, l'artère  est  douloureuse  à  la  pression  jusque  dans  ses  rami- 
fications, à  l'exclusion  des  parties  voisines.  Les  battemepts  excessifs 
ne  sont  pas  constants,  et  lorsqu'on  examine  les  malades  à  plusieurs 
reprises,  on  trouve  que  parfois  il  n'y  a  plus  ni  impulsion  ni  douleur 
notable  à  la  pression,  l'aorte  étant  elle-même  difficile  à  trouver  et  à 
limiter.  Enfin  il  y  a  presque  toujours  quelque  autre  point  névral- 
gique aux  lombes  ou  à  l'abdomen. 

Causes  de  la  névralgie  lombaire. 

En  dépouillant  vingt  observations  que  je  possède  sur  la  névralgie 
lombaire  sous  ses  diverses  formes,  je  trouve  16  personnes  du  sexe 
féminin  et  6  seulement  du  sexe  masculin;  la  proportion  est  donc 
très-forte  pour  le  sexe  féminin,  mais  elle  le  serait  encore  plus  si  on 
tenait  compte  des  formes  de  la  névralgie,  car  parmi  les  6  hommes 
on  en  trouve  2  atteints  de  névralgie  ilio-scrotale,  3  de  névralgie 
uréthrale  se  propageant  une  fois  aux  nerfs  de  Faine  et  de  la  cuisse. 
Ainsi  donc  le  sexe  masculin  ne  nous  présente  pas  un  seul  cas  de 
névralg^ie  lombaire  généralisée,  mais  seulement  quelques-unes  af- 
fectant les  nerfs  génito-urinaires.  Laissant  de  côté  pour  le  mo- 
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ment  ces  cintt  eàs,  j*étu8lei^l  d^lboM  )es  eanses  db  là  névralgfie 
dsltis  lie  iéxe  féminin. 

L'âge  d  varié  àt  20 1 60  ans  ;  aucun  cas  li'a  été  6bservé  avant  la 
pttbei^lé.  Les  femmes  étaient  réglées  dans  dorize  cas  :  trois  scûte- 
ment  avaient  passé  Tâge  de  la  ménopause.  Il  est  digne  de  remarque 
que  dans  ces  trois  derniers  cas  la  névralgie  était  localisée  dam  la 
partie  antérieure  du  vagin,  dans  Tiirêthre  et  le  rectum  avec  tènesmfe 
vésico-rectal  ;  et  si  je  puis  me  baser  sûr  nies  impressions  basées  sur 
un  dombre  de  faits  plus  considérable  ({lie  celui  dont  je  possède  les 
observations  détaillées,  la  période  qui  suit  Tépoque  critique  serait 
une  cause  prédisposante  à  cette  forme  de  névralgie  lombaire.  Pour 
lés  autres  cas,  la  névralgie  atteint  presque  exclusivement  les 
femmes  adultes;  parmi  elles,  dix  étaient  mariées,  une  était  veilVé, 
deux  filles  et  une  vierge.  Les  femmes  mariées  étant  dans  une  popu- 
lation les  plus  nombreuses,  il  est  difficile  de  tirer  parti  de  ces 
chiffres  ;  dépendant  tout  indique  que  cet  âge  dans  lequel  le  sys- 
tème nerveux  lombo-sâcré  a  toute  son  activité  doit  surtout  pré- 
disposer à  la  névralgie;  de  môme  que  pour  Tâge  de  retour  et  la  pé- 
riode qui  suit,  on  sait  que  chez  certaines  personnes  il  y  a  une  irrita- 
bilité toute  spéciale  des  organes  génito-urinaires  qui  se  traduit 
par  un  prurit  insupportable  à  la  vulv^e  avec  ou  sans  inflammation. 
La  Forme  névralgique,  dont  nous  avons  parlé,  n'en  est  peut-être 
qu'une  modification  dans  laquelle  Tagent  irritant  a  porté  sur  le  sys* 
tèmc  nerveux. 

Sur  ces  16  cas,  7  fois  la  constitution  était  nerveuse,  è  fois  les 
malades  avaient  déjà  été  atteints  de  névralgie  dans  divers  or- 
ganes, et  quoique  Yalleix  affirme  que  les  faits  n'ont  pas  appris  que 
la  constitution  et  le  tempérament  eussent  une  influence  réelle  sur 
la  production  des  névralgies,  je  considère  comme  incontestable  et 
démontré  journellement  par  les  faits  Tassertion  contraire.  Nous 
voyons  en  effet,  d'après  les  observations  particulières,  que  la  con- 
stitution nerveuse,  sur  laquelle  je  n'ai  pas  à  revenir,  favorise  émi- 
nemment le  développement  de  la  névralgie  lombaire,  qui  apparaît 
alors  sous  Tinfluence  des  causes  les  plus  légères  et  même  sans 
autre  cause  que  cette  prédisposition;  il  est  évident  aussi  que  les 
personnes  sujettes  à  des  névralgies  dans  d'autres  parties  du 
corps  sont  par  cela   même  plus  aptes  à  contracter  la  névralgie 
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lombaire ,  qu'elles  soient  ou  non  douées  de  la  constitution  ner- 
veuse. 

Parmi  les  causes  accidentelles  propres  à  développer  cette  affec- 
tion ,  le  refroidissement  paraît  Jouer  un  rôle  important  ;  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  cette  cause  est  indiquée,  et  c'est  souvent  pres- 
que imniédiatement  après  que  la  maladie  éclate  datas  toute  sa  vio- 
lence. 

Dans  un  cas ,  la  maladie  paraît  avoir  été  produite  par  un  effort 
avec  craquement  ;  cette  cause  a  déjà  été  signalée  par  M.  Malgaigne 
pour  la  névralgie  Utérine.  La  commotion  est  également  une  cause 
de  névralgie  lombaire  ;  ainsi  j'ai  observé  un  cas  dans  lequel  la  né- 
vralgie, affectant  ta  région  lombaire,  la  paroi  abdominale  gauche, 
mais  surtout  l'urèthre  et  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  avec  élan- 
cements continus  et  douleurs  eu  urinant,  Tutérus  et  la  vessie  étant 
parfaitement  sains  et  bien  situés,  reconnaissait  pour  point  de  dé- 
part une  chute  sur  le  bassin ,  avec  douleur  vive  et  affaiblissement 
momentané  des  membres  inférieurs. 

Au  point  de  vue  des  causes,  il  faut  distinguer  la  névralgie  essen- 
tielle et  la  symptomatique.  On  doit  considérer  comme  essentielle 
celle  dans  laqYielle  un  examen  attentif  ne  permet  de  reconnaître  au- 
cune lésion  matérielle,  et  comme  symptomatique,  celle  dans  la- 
quelle, outre  les  symptômes  de  la  névralgie,  il  existe  des  phéno- 
mènes morbides  appréciables  dans  des  organes  voisins. 

Le  rapport  entre  les  deux  maladies  est  d'une  appréciation  diffi- 
cile, la  démonstration  en  est  parfois  impossible;  rien  ne  remplace 
à  cet  égard  les  observations  particulières  et  la  discussion  sur  cha- 
que fait  :  c'est  ainsi ,  comipe  on  1q  verra  plus  loin,  que  j'ai  cherché 
à  procéder. 

Au  point  de  vue  de  la  névralgie  symptomatique,  nous  trouvons 
qu'elle  a  coïncidé  5  fois  avec  une  métrite  ;  6  fois  les  malades  ont 
rapporté  le  début  des  accidents  aux  suites  de  couches,  3  fois  ils 
ont  éclaté  très-peu  de  joilrs  après  la  couche.  Ici  il  y  a  deux  écueils 
à  éviter  :  l'un,  de  se  préoccuper  exclusivement  des  douleurs,  et  de 
méconnaître  Finflammation  utérine  ;  l'autre ,  de  ne  voir  que  Tin- 
flammation  et  de  méconnaître  la  névralgie.  Nous  avons  vu  que  le3 
deux  affections  peuvent  coïncider,  et  que  la  n^étrite  chronique  est 
souvent  le  point  de  départ  de  la  névralgie.  Il  y  a  une  cause  parti- 
culière qui  ravive  les  souffrances  :  c'est  Tépoque  menstruelle. 
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détermine  sur  le  système  nerveux  abdominal  une  congestion  san- 
guine qui  reproduit  la  névralgie  ;  aussi  voyons-nous  très-souvent 
Taffection  reprendre  de  l'intensité  à  cette  période.  J'ai  remarqué 
aussi  que,  dans  la  plupart  des  névralgies  lomtmires  compliquant  la 
métrite,  il  y  avait  un  abaissement  prononcé  de  Futérus.  Le  tiraille- 
ment produit  par  cet  abaissement  ne  serait-il  pas  une  des  causes  de 
la  douleur  névralgique  ?  Parfois,  à  la  suite  de  couches  et  sous  Tin- 
fluence  de  la  compression  exercée  par  la  tète  de  l'enfant,  on  observe 
une  grande  faiblesse  des  lombes,  difficulté  de  conserver  longtemps 
la  station  debout ,  douleur  profonde  d'un  côté ,  dans  le  flanc ,  dans 
les  aines,  dans  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  dans  un  des  nerff; 
sciatiques.  Ce  n'est  pas  là  une  névralgie  lombaire  proprement  dite; 
mais,  sous  l'influence  de  la  même  cause ,  c'est-à-dire  à  la  suite  de 
l'accouchement,  on  observe  parfois  une  véritable  névralgie,  avec 
douleur  à  la  pression  sur  l'angle  du  sacrum.  On  peut  admettre 
alors  une  névrite ,  mais  il  existe  souvent  des  douleurs  névralgiques 
dont  le  caractère  est  incontestable.  Chaussier  dit  qu'il  y  a  des  né- 
vralgies évidemment  déterminées  et  entretenues  par  la  pression, 
le  tiraillement  d'un  ou  de  plusieurs  filaments  nerveux. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  forme  particulière  que  iy)us  avons  vue 
affecter  l'urèthre  chez  l'homme  ?  Il  faut  reconnaître  que  la  conges- 
tion sanguine  paraît  y  jouer  un  certain  rôle.  Laquelle  des  deux  lé- 
sions est  cause,  laquelle  est  effet ,  c'est  ce  qu'il  n'est  pas  facile  de 
décider;  car,  si  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  congestion  doit 
être  considérée,  comme  secondaire ,  d'après  l'axiome  ubl  dolor  ibl 
flaxus,  on  doit  reconnaître  que  la  cause  prématurée  de  la  maladie 
est  de  celles  qui  amènent  des  congestions,  et  qu'alors  la  névral- 
gie ne  serait  que  consécutive.  Il  est  curieux,  en  effet,  que  ces 
névralgies  aient  presque  toujours  éclaté  immédiatement  après  un 
coït  suspect  sans  qu'il  soit  survenu  d'inflammation  décidée,  mais 
seulement  un  peu  de  rougeur  au  méat;  il  est  important  de  remar- 
quer aussi  que  la  maladie  s'est  présentée  plusieurs  fois  chez  des  in- 
dividus, habituellement  continents,  qui  pendant  l'acte  vénérien  ont 
eu  regret  de  leur  action,  qui  même  ne  l'ont  pas  accompli  complète- 
ment, de  façon  que  cet  acte  insolite  aurait  amené  une  perturbation 
nerveuse  d'où  serait  résultée  la  névralgie,  ou  bien  que  la  conges- 
tion sanguine,  qui  disparait  d'ordinaire  après  l'acte,  serait  devenue 
permanente.  Quelle  que  soit  du  reste  l'explication  que  l'on  donne 
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de  ces  foits,  ils  existent;  le  médecin  est  appelé  à  les  traiter,  et, 
chose  importante ,  il  doit  donner  au  malade  une  explication  qui  le 
satisfosse  et  le  tranquillise,  car  en  général  on  est  consulté  dans  ces 
sortes  de  cas,  parce  que  le  malade  s^inquiëte  en  présence  d'une  ma- 
ladie insolite  dont  il  ne  se  rend  pas  compte  et  dont  il  craint  les 
suites. 

Plusieurs  auteurs  s'en  sont  déjà  occupés  :  ainsi  Vidal  (de 
Cassis)  {Balletin  de  thérapeutique^  août  1848)  cite  deux  cas  de 
douleur  par  élancements  le  long  de  la  verge  à  la  suite  de  blennor- 
rhagie,  une  fois,  lorsqu'il  ne  restait  qu'une  goutte  militaire,  une 
autre  fois,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'écoulement,  mais  à  la  suite  d'un  coït 
suspect;  il  qualifie  la  maladie  blennorrhagie  sèche,  M.  Lagneau 
[Traité pratique  des  maladies  syphilitiques,  1. 1,  p.  130),  sous  le 
titre  de  Sensations  extraordinaires  du  canal  de  l'urèthre,  des 
testicules  et  de  la  vessie,succédant  à  la  blennorrhagie  pionne 
une  description  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  Ton  trouve 
plushant.  Les  accidents  consistent ,  dit  cet  auteur,  eh  une  sensa- 
tion continuelle  de  titillation,  de  fourmillement  du  canal  de  Turè- 
tbre,  des  vésicules  séminales,  du  col  et  du  corps  de  la  vessie,  ainsi 
que  dans  une  sorte  de  roulement  ondulatoire  des  testicules  :  il  en 
résulte  des  envies  très-fréquentes  d'uriner,  un  sentiment  léger  de 
tension  et  de  fourmillement  le  long  du  canal. 

7>aitement  de  la  névralgie  lombaire. 

Dans  le  traitement  de  la  névralgie  lombaire,  il  y  a  surtout  à  con- 
sidérer l'état  général  du  sujet,  les  causes  sous  l'influence  des- 
quelles la  maladie  parait  s'être  développée,  les  complications 
qu'elle  présente. 

Ainsi  la  saignée  générale  et  les  applications  de  sangsues  ou  de 
ventouses  scarifiées  sur  les  régions  douloureuses  sont  utiles  chez 
les  personnes  pléthoriques ,  ou  bien  lorsque  la  névralgie  parait  dé- 
velof^e  sous  l'influence  d'une  congestion  rachidienne,  comme 
nous  l'avons  vu  plusieurs  fois. 

Les  narcotiques  en  potion,  ou  en  lavement  de  préférence,  rendent 
ici  les  mêmes  services  qne  dans  tontes  les  névralgies.  Je  ne  m*éten- 
drai  pas  sur  ce  sujet,  ne  pouvant  que  répéter  ce  que  j'en  ai  dit  ail- 
leurs en  pariant  de  la  névralgie  brachiale  et  de  la  névralgie  fa- 
ciale. 
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Les  toniques,  nolammeot  les  ferru||;ii|puf ,  trouvent  soiivent  leor 
application  dans  les  cas  (Je  chlorose  oii  de  coastituiiQQ  nerveuse 
eotnektant  avec  la  pévra|giiî.  Uemploi  de  pf$  diye^s  n»^4U^tions 
est  usuel  et  n'offre  rien  4^  spécjal  à  noter;  et  cimpe  il  s-4gÂt  ici 
non  d*une  l^istoire  de  la  névralgie  lombaire^  mais  d'ua  giteuNce 
sur  quelques  points  particuliers  de  cette  névralgie,  je  passe  à  quel- 
ques médications  spéciales  sur  lesquelles  j'ai  à^es  obseryatipris  à 
faire. 

Parmi  ces  médications,  j'en  citerai  surtout  upp  qpi  m>  été  utile 
lorsque,  les  indications  générales  étaiit  reipplies,  la  douleur  persis- 
tait. Elle  consiste  dans  Tadministratiou  d'unie  potion  calmante  con« 
tenant  1  gramme  ou  2  d'iodure  de  pptassjffm,  une  tisane  sudori- 
fique,  souvept  la  salsepareille,  Tpsage  d'un  lavement  ^contenant  une 
cuillerée  à  bouche  d'essence  de  térébenthine,  et,  lorgne  le  nml  ré- 
sislait,  au  bout  de  quelques  jouri,  l'applicatipif  deplnsieur^  yé^ica- 
loires  volants  sur  les  points  dgulpurpif^.  J'avai$été  surlput disposé  à 
employer  cette  médication  dans  des  cas  opiniâtres,  Iprsqoe  je  soup- 
çonnais un  principe  rhumatismal,  et  le  succès  que  j'en  ai  retiré 
plusieurs  fois  m'a  engagé  à  en  user  ii^éme  en  labsence  de  celte 
cause  spéciale.  On  voit  aux  observations  particplières  plusieurs  cas 
dans  lesquels  j'en  ai  obtenu  d'excellenls  effets. 

L'iodure  de  potassium,  à  la  dose  d'un  gramme,  peut  être  con- 
tinué longtemps,  et  a  surtout  une  action  sur  le  principe  rhumatis- 
mal ;  dans  quelques  cas,  employé  à  la  dose  de  3  ou  4  grammes  dans 
la  journée,  il  a  supprimé  de  forts  accès;  mais  on  w  doit  pas  le  con- 
tinuer à  Cette  doçe,  parce  qu'il  fatigue  ('estomac  et  détermine  par- 
fois Une  inâaipmation  de  la  gorge,  des  narii^es  et  de^  eoiijoncUyeSi 
A  cette  dose,  la  saveur  en  est  extrêmement  désagri^l^l^  :  On  la 
masque  en  partie  en  l'admipinisirant  dans  du  sirop  de  groseilles 
pur ,  30  gramrnes  de  sirpp  de  grossîtes  pour  1  gramme  d'io- 
dure. 

L'essence  de  térébenthine  ^n  lavement,  délayée  da«i  un  jaune 
d'œuf,  est  souvent  un  moyen  très- utile  :  il  peut  se  répéter  tous  les 
jours,  une  et  même  deux  fois.  Il  a  l'inconvénient  d'amaier  chez 
quelques  personnes  um  légère  jj^n^mtioft  à  l'anas,  mais  elle  cesse 
aussitôt  qu'on  suspend  la  méjdicatioA. 

Les  vésicatoires  sont  ici  de  la  mêpie  utilité  que  dans  l|i  plupart 
des  autres  névralgies;  je* les  ai  employés  volants,  suivant  la  mé- 
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avoir  {larfeii  aainteeu  pendant  quelque  tetni»  sar  le  poiol  le  plus 
doulo^reeif  et  je  ciw  que  deus  le^  o«s  rebellea  il  y  aurait  souvent 
avantese  à  êialdlr  ua  ou  plat^  deux  eautfcree  $ut  la  pégioa  la  plue 
(loubMireiiaii.  (j'iodicalion  des  vAsicaloires  existe  également  dans  la 
névralgie  urétbrale  ebea  rbomoie;  elle  est  cwaeilMe  «onme  im 
des  moyeus  les  plus  efficaces  par  M.  Lagneau. 

Parim  les  narcotiqaeg,  l\>piatii  tient  toujours  le  premier  rang; 
mais  dans  plusieurs  cas  j'ai  usé  avec  succès  deTalcoolature  d'aconit 
à  la  dose  de  1  gramme  ou  2  par  jour,  en  potion  ou  en  lavement. 

Des  indications  spéciales  se  présentent  lorsque  la  névralgie  lom- 
baire se  développe  sous  FinflueDce  d'une  inflammation  de  l'utérus 
ou  du  vagin.  Le  traitement  de  l'affection  utérine  doit  marcher 
de  pair  avec  celui  de  la  névralgie,  et  même  parfois  dominer  là  mé- 
dication. On  verra,  par  les  observations  particulières,  qu'il  faut  alors 
choisir  les  moyens  les  plus  doux,  tels  que  les  bains  généraux,  les 
cataplasmes,  les  injections  émoUientesel  narcotiques,  les  lavements 
de  même  nature  ;  parce  que  les  astringents,  les  cautérisations  du 
col,oBt  prasqne  toujours  exaspéré  la  névralgie.  Cependant  j'ai 
observé  que,  dans  quelques  cas  de  névralgie  uréthro- vaginale  avec 
ténesme  vésical ,  les  douleurs  étaient  avantageusement  modifiées 
par  iMutroduction  répétée  de  bougies  dans  Turèthre  et  parfois  par 
des  catitérisations  an  nitrate  d^argent  sur  la  muqueuse  vaginale 
donlourense  mais  non  enflammée.  Peut-être  ces  moyens  agissent-ils 
alors  en  modifiant  la  sensibilité  morbide  des  tissus  et  ont-ils  une 
action  analogue  à  eelle  des  vésicatolres  volants. 

Liorsque  la  névralgie  est  franchement  intermittente,  Findication 
du  sulfate  de  quinine  est  précise  ;  mais,  quoique  j'en  aie  obtenu  des 
effets  satisfaisants,  je  dois  reconnaître  que  rarement  il  a  amené 
one  ffoérison  radicale;  le  pins  souvent  la  régularité  des  accès  était 
détruite  et  leur  fréquence  moindre,  ou  bien  il  y  avait  un  simple 
retard  dans  leur  apparition.  Dans  quelques  cas  de  névralgie  vésico- 
vagtnale  même  sans  régulatité,  j'en  ai  obtenu  des  effets  très-satis- 
faisants. 

Le  repos  devra  être  recommandé  lorsque  la  névralgie  est  sur- 
venue à  la  suite  d'une  commotion  physique  avec  inflammation  ou 
abaissement  de  Tutërus.  De  même  les  sudorifiques  seront  très^Utiles 
lorsque  la  dvifleur  a  éclaté  a  la  suite  d*un  refroidissement. 
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Eafln,  ea  préMice  de  certaias  cas  réfractaires,  qoeique  aucun 
des  moyens  précédents  n'ait  fait  disparattre  complètement  la  ma- 
ladie, il  faut  y  insister,  les  varier  et  ne  pas  désespérer  trop  vite, 
car  il  est  d'observation  que  la  maladie  finit  par  s'user  et  par  céder 
peu  à  peu  sous  rinfiuence  des  médicaments,  tandis  qu'abandonnée' 
à  elle-même  die  persiste,  s'aggrave  ou  récidive  avec  une  grande 
facilité. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


LE  CHLOROFORME  ET  L  ASPHYXIE, 

Par  le  D'  FAIJBE9  ancien  interne  des  b6piUux. 

(  2*  article.  ) 

lil. 
Aetton  du  eM#r#ferme  «wr  le«  m 


Action  sur  la  peau.  I.  Envoyé  sur  la  peauà  Tétat  de  vapeur, 
le  chloroforme  ne  donne  lieu  à  aucun  effet  anesthésique.  Toutes  les 
tentatives  d'anesthésle  locale  par  ce  moyen  sont  restées  impuis- 
santes jusqu'à  ce  jour;  M.  Simpson  a  tenu  sa  main  pendant  une 
heure  dans  un  courant  de  vapeur  de  chloroforme;  M.  Âdams,  son 
élève,  y  a  laissé  la  sienne  pendant  plus  de  deux  heures  sans  qu'il 
se  produisit  rien.  D'autres  personnes  ont  exposé  ainsi,  et  toujours 
impunément,  des  parties  tout  entières  de  leur  corps. 

II.  Â  l'état  liquide,  il  donne  au  contraire  des  effets  très-marqués, 
mais  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  ce  que  nous  connaissons  de 
Tanesthésie  :  il  désorganise  les  tissus.  U'faut  toutefois  faire  une 
distinction  :  si  la  partie  est  immergée  dans  le  chloroforme,  il  n'en 
résultera  rien  ;  il  faut  pour  qu'il  se  produise  un  effet  que  l'évapo- 
ration  soit  possible.  J'ai  plongé  un  doigt  dans  du  chloroforme  li- 
quide ;  tant  qu'il  y  est  resté  je  n'ai  rien  éprouvé  qui  différât  d'une 
immersion  dans  l'eau  tiède;  aussitôt  que  je  l'eus  retiré,  je  ressentis 
une  cuisson  très-vive  et  très-douloureuse»  mais  qui  dépendait  cer-> 
taincment  de  l'évaporation,  car  elle  cessa  en  même  t^Doipsque  celle- 
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ci.  n*ufle  manièpe  générale,  les  effets  sont  subordoanés  non  à  la 
susceptibilité,  mais  à  la  solidité  des  tissus;  aussi  il  oe  résalte  aucua 
désordre  extérieur  de  Tapplicatioa  du  chloroforme  sur  les  par; 
lies  où  Tépiderme  est  épais  et  dense;  sur  celles  au  contraire  où  ce 
tégument  est  mince  et  délicat,  là  où  ilparticipe  déjà  de  lasensibilité 
des  membranes  muqueuses,  comme  aux  lèvres,  aux  paupières,  aux, 
narines,  etc.,  surtout  chez  les  personnes  qui  ont  les  té^ments  très- . 
fins  naturellement,  il  occasionne  très-souvent  une  véritable  vési^ 
cation,  des  phlyctënes,  etc.  Tout  le  monde  a  vu  des  accidents  de  ce 
genre  survenir  aux  lèvres  chez  des  individus  soumis  aux  inhala- 
lions  ;  M.  Aran  mentionne  plusieurs  cas  d'une  vésication  locale  ;  je 
connais  enfin  une  jeune  dame  chez  qui  il  s'est  formé  une  eschare 
sur  un  cfttéde  Tabdomen,  à  la  suite  d'une  application  de  chloro- 
forme liquide,  pratiquée  dans  le  but  de  calmer  une  douleur  névral- 
gique. 

Pour  apprécier  les  effets  réels  d'une  application  locale,  il  est  bien 
important  de  se  tenir  la  figure  éloignée  du  point  ofi  le  chloroforme 
se  vaporise;  autrement,  comme  ce  corps  se  répand  dans  Tatmo-. 
sphère  avec  une  extrême  feciitté,  la  chaleur  des  tissus  favorisant 
encore  sa  diffusibilité,  il  peut  être  entraîné  avec  Tair  aspiré  par 
les  poumons,  et  occasionner  des  phénomènes  généraux  capables  de 
donner  le  change  sur  les  véritables  effets  de  Faction  locale.  Plu- 
sieurs fois,  dans  le  but  de  calmer  des  douleurs  utérines,  surtout 
chez  des  femmes  affectées  de  cancer,  ayant  prescrit  des  injections 
vaginales  de  chloroforme,  j'ai  vu  apparaître  des  phénomènes  géné-^ 
raux  qui  auraient  pu  faire  croire  à  une  absorption,  mais  qui  ces- 
saient complètement  quand,  par  des  précautions  convenables ,  on 
empêchait  que  les  vapeurs,  en  s'échappant  du  vagin,  ne  se  répan- 
dissent dans  le  lit  et  de  là  dans  Tair  respiré. 

diction  sur  les  muqueuses.  En  raison  du  mode  d'emploi  le  plus 
général  du  chloroforme,  c'est  surtout  son  action  sur  les  muqueuses 
qu'il  importe  de  connaître.  Afin  d'approfondir  plus  sûrement  les 
caractères  des  phénomènes,  je  les  ferai  d'abord  se  produire  d'une 
manière  exagérée:  c'est  par  l'élude  préalable  des  effets  de  son  con- 
tact direct  à  Tétat  liquide  que  nous  serons  conduits  à  reoonnatlre 
ceux  qui  suivent  l'action  de  ses  vapeurs. 

I.  Étant  donné  un  liquide  qui  aurait  la  propriété  de  coaguler  in- 
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stàntânémeiit  te  sang,  si  Ton  en  déposait  une  cerlainé  quantité  sar 
Tunë  de  ces  membi*anes  très-délicates  sous  lesquelles  on  volt,  pùùt 
ainsi  dlfé,  le  sang  circuler,  tant  elles  sont  fltifes,  voici,  d*aprts  les  cou* 
nalssantfei  ki  )p\\ii  élétnehfalrcs  de  là  physiotogié,  ce  ^hX  dcvftilt 
arrivéf .  tfe  sattg,  se  trouvant  à  défnl  figé,  fbrhieraît  datis  les  capl^ 
jâires  uh  VëCltàUe  obstacle   ehtre  ïi  eifbulàtidti  VéiûéilSÉ  et  là 
clfcûlâilôfi  kftériélle.  Le  courant  serait  interfrimpu;  malè  le  cœiir, 
qill  h'âtii^aît  Heh  souffert  de  cette  atteinte,  continuerait  à  fdne- 
tlontièr^  il  étlYérrâic  Incessamment  du  sîing:  ce  liquide,  bè  potivâfit 
p^s^éi*  bà(¥e,  k'^ccumtilerâit.  L'acctitliulalibti  poftaUt  surtout  siur 
lé  sailg  «HeHtel,  tl  s>n«d!vi*a!t  Uhé  ^UrelCitatioil  de  la  vitalité;  H 
témpéttldl^  s*élévéràlt.  Ôhaqué  eapillàlhe ,  ie  ti*otf vâtit  alstëttdtt 
otm*e  Mesure  ti  jonant  le  rôle  tf  ilh  érirt)s  étt*attget,  exercerait  Une 
pression  (Jlus  ou  moins  ferle  sui*  tfes  jîàrtles  Vblslhbi.  Lëé  échanges 
entre  les  liquides  des  vaisseaux  et  les  divers  éléments  de  Torgâ-* 
disme  se  trôtivâritètippt'imés,  là  tirculatidti  lympathique  serait 
suspendue  comme  la  ciixulâtièn  sanguine.  De  des  divers  étàlë , 
eil  somme ,  il  rèsefiteraît  ifné  coloration  rouge  três-pronoûcée,  Une 
tVfe-Tîvc  dottlfeur  et  Une  afccumulàtîon  considérable  de  liquides 
bldbcs. 

MâW  parmi  leâ  lêàionà  pk»0dU5tfcs,  leë  unes  seraient  plo4  fépâ-» 
faibles ,  les  autres  le  seraietit  môtn§;  Id  masile  diss  caillots  étafit  bat- 
tue sdHs  relâche  par  le  torreht  birculàtoîre,  une  partie  s'en  sépa- 
rci*ait  et  Serait  étitk'alrlée  daàs  lë^  pdumotië ,  ôû  sous  rmfluence  de 
r hématose,  elle  serait  rendue  à  Fétàt  de  sang  àt'téflél,  le  reste  ne 
participerait  plus  au  travail  géhêt^âl  de  1&  répdratlbh  brgatlîc}Ue, 
eeMaines  ^àriiies  devraient  6tre  éliitiiliéeà  ^am  ferme  dY^bàré^,  il 
se  produirait  des  liquides  atiotoaut,  etc.  etc.  .     • 

On  conçoit  que  cet  état  s'étenflâ^nt  de  proche  eh  proche,  les  moit-» 
vemehts  deé  parties  sous-Jacetites  devietidraleut  de  plus  en  plus  dif- 
aeilëK^  qtie  le  jeli  ae^  mdsdés  përtttiûilêi^cmrtit  sëi^àît  fMjJpe  d*îm- 
poisiiâtt^e,  etqtt'tnévîtabléhietitlà  pn^iêrfe  d>hséqUbn(îe  d'Uttë  telle 
^iUàtiOfi  fêtait  la  sUppk^^sidti  Ût  léUrsfbhctidtis  dàiid  feà  m*gAli«9 
atteints. 

Oi*  f«ie  est  éxactemetit là  séwe  de.phénéttitn^s  ah«qUete donne 
lieu  le  contact  du  chloroformé  èuMes  biu^ueu^és  ;  à  Témt  liquide^  il 
proHUit  d^  Véritables  eikHëi<éè;  Il  retàt  de  vapeurs  cohc^ttHle^,  il 
en  produit  encore  ;  à  Tétat  de  vapeurs  très-étendues,  ce  ùétonl  plus 
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que  des  caillots  <futi  tfës-petit  volatné,  disparalssarnt  ^«icftéhienf, 
mafsqaî  soût  sufflsaïtitt  cëpèndanî  poGr  déWrrtïJncf  rabdftlon  de!$ 
foQCtions  dans  les  parties  qu'ils  occupent. 

L'expérience  suivante,  qui  a  été  pratiquée  sur  un  homme»  pourra 
être  présentée  eoniine  le  type  de  rememble  des  differeAtg  â«Ul 
qoe  je  Viims  de  décrire. 

I8<  h  midi ,  2  gmmtim  de  oMoroforme  sont  injectés  daM  une  poohè 
membraneuse.  On  tie  put  lès  garder  au  delà  d'une  minutes  îosCatilaM-* 
ment  U  9*étak  déclaré  ude  douleur  des  pïtis  Tiôïentès.  Toute  la  partie 
atteinte  devint  d'un  rouge  Intense,  qui  s'étendit  rapidement  ad«  parties 
roisittes;  la  dûuteur  persista  quatre  heures.  Une  sareur  siksréé'trèSL 
prdnoneéé  se  inanifesta  à  la  langfoe  une  demi-heure  après  i*o^ératl«iK 

D6UX  heiiras  après,  un  oedèikie  trés<»Gonsiciérabie  s'était  Ooriiié  toottiUh 
leur  de  la  partie ,  1^  mouvements  y  éuiient  excessivement  diffioiles  eft 
très-douloureux.  DU  reste,  il  n'y  avait  aUcun  signe  d'à neetliéiie locale', 
el  la  sensibilité  gértéréle  resta  entière. 

Le  soir,  à  minuit,  la  douleur  et  la  roiif^evr  éCoiëM  èifçore  tfèS'-'Vifea. 

Le  lendemain  malin,  le  gonflement  œdémateux  était  encore  très-mar- 
qué, mail  il  se  dissipa  dans  la  journée}  à  fcs  ckKilevr  avuK  succédé  iine 
violente  démangeniso»,  la  rougeur  était  moins  étilatante  )  maie^  eo  tirant 
la  peau  en  arrière,  on  voyait  de  distance  en  dislance  des.  raies  bleuàjlres 
correspondant  aux  plis  de  la  membrane,  lesquels,  en  raison  de  leur 
saillie,  avaient  été  atteints  plus  violemment. 

La  nfiembrane  niit  plusieurs  Jours  à  revenir  à  son  état  normal  ^ 
partie  ta  plus  superficielle  86  dessécha  et  tomba  par  petites  plaques. 

En  regardant  avec  attention,  au  moyen  d'une  loUpOf  on  reborniaisnit 
que  la  rougeur  étail  cousliluée  par  un  assemblage  de  petits  filaments  ^\i 
de  petits  points  noirâtres  formés  par  des  caillots  durcis  dans  les  capil- 
laires. 

Dans  cette  expértenea ,  le  cblorofi^ifle  ne  portail  (fûe  sm  ûû  etfté 
de  k  membrane;  dans  ta  sni^nfte^  on  le  voit  atteindre  les  deux 
aurfaces  à  b  fois,  et  les  résultats  ne  sont  qm  pihs  tra»eké9$  en 
asiisie  directeisent  à  la  eoagolatiem  d(t  sang  dans  )os  vaissean»; 
on  le  voit  s'arrêter  dans  les  capillaires.  Les  vaisseaux  4*Ufk  ordre 
8upéri6»r^  par  suite  de  f interceptlM  de  la  étrelilation,  né  timié- 
fient  ;  beaueonp^d'eittFe  eux  qui ,  à  Téfat  nornlat,  aoat  {lOOitlVeflfmt 
invisilllès^  deridnnfmt  apparents  ^t  prennent  ifténiê  àà  tolimie 
«oosidéréMë;  le  silri^  qui  étlifi  bontenu' ifam  bèuff^cHe  bdà^tile 
eomme  àaiû»  IM  capiHaires,  et  ^  en  déAiritIve ,  it  ^  foftnfe  ^ods  ks 
rem  (ia«  ^lafM  Vasouiâi#e(  d'un  rou^etrès^ibtense ^coupée pér 
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des  vaisseaux  d*uo  assez  fort  calibre,  là  où  un  instant  avant  il  n  y 
avait  qnane  membrane  translucide  à  peu  près  privée  de  tout 
vaisseau. 

19.  La  patte  d'un  grenouille  est  plongée  dans  le  chloroforme  liquide.  Au 
bout  de  quinze  secondes,  toute  la  partie  immergée  est  d*un  rouge  très- 
vif  ;  des  vaisseaux  qui  étaient  tout  à  fait  invisibles  â  Tétat  normal 
sont  devenus  apparents,  ils  ont  même  des  dimensions  considérables. 
Toute  la  membrane  interdigitale ,  laquelle  est  naturellement  translu- 
cide et  â  peu  près  privée  de  vaisseaux  ,  est  transformée  en  une  plaque 
épaisse  et  rouge.  Avec  une  loupe,  on  reconnaît  que  cette  plaque  est  for- 
mée par  des  vaisseaux  sanguins  très-fins  au  milieu  desquels  il  en  appa- 
raît d'autres  beaucoup  plus  gros.  Les  vaisseaux  les  plus  considérables 
rampent  auprès  des  doigts  ;  ils  vont  en  se  divisant  et  deviennent  de 
plus  eu  plus  fins  en  se. rapprochant  du  milieu  des  espaces  ititerdigitaux. 
tl  semble  enfin  que  Ton  ait  sous  les  yeux  une  membrane  injectée  pour 
juae  préparation  anatomique.  Cet  état  fait  un  contraste  singulier  avec 
celui  des  autres  membranes  interdigitales  du  même  anînial ,  qui  n'ont 
.pas  été  sou  mis  au  chloroforme. 

',  Mais ,  phénomène  remarquable  et  bien  propre  à  faire  pressentir 
tout  ce  qui  peut  résulter  du  contact  du  chloroforme  sur  une  mem- 
brane muqueuse,  cet  état  d'injection  que  je  viens  de  décrire 
i;agne  pour  ainsi  dire  de  proche  en  proche;  peu  à  peu  on  le 
.voit  se  développer  dans  les  gros  vaisseaux,  et  en  somme,  il  arrive 
un  moment  où  Timmersion  de  Textrémité  seule  du  membre  a  dé- 
terminé dans  celui-ci  sinon  un  arrêt,  du  moins  une  gêne  générale 
dans  la  circulation.  Des  injections  dans  le  rectum  ont  donné  des 
résultats  absolument  analogues. 

J'ai  tenté  d'obtenir  des  effets  pareils  en  déposant  du  chloro- 
iforme  sur  la  membrane  avec  un  pinceau,  au  lieu  de  Timmerger  en 
entier;  il  m  s'est  rien  produit  d'appréciable,  ce  qui  tient  évidem- 
ment à  ce  que  la  membrane,  offrant,  pour  se  laisser  pénétrer,  plus 
de  résistance  que  l'atmosphère ,  le  chloroforme  se  répandait  dans 
ce  dernier. 

11.  Les  effets  du  chloroforme  en  vapeur  ne  sont  en  quelque  sorte 
que  des  diminutifs  de  ceux  que  nous  venons  de  reconnaître.  A  part 
rintensité,  ils  sont  absolument  identiques  :  quel  que  soit  le  degré 
de  division  du  chloroforme;  si  faible  que  soit  la  quantité  répandue 
duns  l'atmosphère,  le  résultat  constant  de  son  contact  est  une  ac* 
tion  locale.  Constamment  il  y  a  stagnation  du  sang  dans  les  vais- 
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seaux,  mais  tes  effets  sont  protMurtionnés  à  la  puissance  des  màjiMia 
employés  :  au  lien  d^avoir  des  plaques  d'une  tajectton  mtease,  élcn^ 
due,  sans  discontinuité ,  sur  une  g^rande  surface,  on  ne  voit  que 
des  vaisseaux  isolés  plus  ou  moins  considérables ,  mais  laissant  en-^ 
core  dans  rimervaile  qui'  les  sépare  apparaître  ta  couleur  primi- 
tive de  la  membrane. 

20.  Un  flacon  de  la  contenance  de 60  grammes  reçoit  20  centigrammes 
environ  de  chloroforme.  La  partie  inférieure  du  membre  abdominal 
d*une  grenouille  y  est  introduite;  je  la  liens  à 2  centimètres  an  moins 
au-dessus  du  liquide,  en  ayant  soin  d'éviter  toute  renoonti*e.  Le  Aaeon 
est  exposé  aux  rayons  du  soleil:  la  quantité  qui  se  volatilise  à  rinfir 
rieur  n'est  pas  appréciable.  Deux  minutes  après.  J'examine  le  mem|»re, 
bien  qu'il  n'ait  plongé  dans  le  flacon  qu'à  partir  de  la  région  tarsienne  ^ 
la  jambe  et  la  cuisse  sont  le  siège  d'une  injection  très-marquée  ;  celte 
Injection  se  prononce  davantage  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'ex« 
trémité  du  membre  ;  la  membrane  palmaire  et  surtout  la  membrane 
interdigitale  aux  parties  qui  avoisjnenl  les  doigts  sont  d'un  rouge  très- 
foncé.  Non-seulement  on  voit  distinctement  des  vaisseaux  qui  étaient 
tout  à  fait  invisibles  avant  l'expérience,  mais  encore,  de  distance  en  dis- 
tance, il  y  a  des  plaques  rouges  auxquelles  aboutissent  des  vaisseaux,  et 
ces  plaques,  examinées  à  la  loupe ,  sont  constituées  par  des  réseaux  de 
vaisseaux  du  plus  petit  calibre. 

Dans  rexpériencé  suivante  enfin ,  le  chloroforme  a  été  porté  à 
Tétat  de  division  le  plus  grand,  je  crois,  que  Ton  puisse  imaginer^ 
11  entrait  dans  Tair  pour  une  proportion  insignifiante,  et  les  effets 
cependant  ne  varièrent  pas. 

21.  Quelques  gouttes  de  chloroforme  sont  agitées  dans  un  flacon;  oh 
égoutle  ensuite  et  on  secoue  fortement ,  c'est  donc  â  peine  si  les  parois 
du  vase  sont  légèrement  humectées.  On  introduit  alors  la  patte  d'une 
grenouille;  quatre  minutes  après,  l'injection  est  très-prononcée,  et  elle 
présente  les  mêmes  caractères  que  dans  le  fait  précédent;  ils  sont  moins 
prononcés,  mais  ils  sont  manifestement  les  méme^. 

j 
Dans  ces  expériences,  les  membres  atteints  avaient  oonaervé  leiirç 
mouvements  de  totalité;  mais  les  mouvements  partiels,  là  surtout 
oùavatt  porté  le  chloroforme,  étaient  fort  affaiblis,  soqyent  méofe 
impossibles.  La  rougeur  s'est  conservée  vive  pendant  plidsieurs 
heures;  les  animaux  sont  mopts  le  lettdemain.  .(  , 

111.  Ea  raison  de  la  lenteur  et  surtout  dé  la  persistaitee  des  phé^ 
nomèoes,  il  était  très-^facile,  dans  ces  expériences  sur.  fies  gre* 
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IV.  AiiMî  iin'oft  te  5mrp»  de  l'mtrodpqliwi  éè  Mftnafanm  à/m 
les  voies  respiratoires  des  mammifères,  il  résulta  ^Jum  fion  cfagn^ 
latioa  absolue  du  sang,  du  moins  un  épaississement  de  ce  liquide, 
sa  stase  dans  les  vaisseaux,  et  enfin  nn  ralentissement  manifeste  de 
I4  circoUtioa  ;  rintensité ,  la  fi:û té,  la  persistance^  tous  les  canictères 
fofo«  «ffOiM  lapport  4v«e  la  quantité  4e  cblargfvxmie  qui  «  été 
iBfvodaît«,  le  mede  selon  leqfvel  elle  Ta  été,  etc.  «te. 

T.  Le  diloroforme  agit  donc  ict  à  la  façon  d'un  acide;  en  eoagu* 
Unt  le  sang ,  il  détermine  dans  les  tissus  des  modifications  qui  s*op- 
Vpf^ut  iQécaoîquemeAt  .au  jeu  des  fooctions.  La  nature  même  des 
UmÊ»  qu'il  détermine  est  trop  ^ a  rapport  avec  Viiéfi  que  Ton  j^ut 
«e  faine  d*ciiie  action  toute  locale,  pour  que  Ton  m  repousse  pas 
immédiatement  comme  impossible  toute  idée  d'absorption.  S'il 
firrive  en  faîbte  quantité  ^  maïs  sous  un  très-grand  volume,  coname 
i  Tétat  de  g^^t  mêlé  )  bea|icoup  d'air  par  exemple,  ses  effets  lo- 
caux sont  très-prononcés,  mais  ils  ne  dépassent  pas  en  profondeur 
la  superficie  de  la  membrane  ;  s'il  est  concentré  au  contraire ,  la 
masse  de  tissus  atteinte  est  plus  épaisse ,  il  pénètre  dans  leur  pro- 
fondeur ;  mais  ce  sont  alors  ses  propres  effets  qui  s'opposent  à  son 
introduction  dans  Téconomie  ;  il  est  contraint  de  s'arrêter  devant 
l'obstacle  qu'il  s'est  créé  lui-même.  Ces  considérations,  qui  ressem- 
Uént  pi^ntrétr^  h  d«$  ^Qulatiw^  de  r^pjrjt«  s'adaptent  parffite- 
«meal^  aiasi  qubu  le  verra,  a«x  effets  du  chloroforme  inhalé  «ctans  les 
pouvons. 

\L  Les  diverses  altérations  que  je  viens  de  décrire  font  singulière* 
nient  ressortir  la  différeoce.du  mode  d'actiqn  du  cblQroforme  et  des 
poisons  qui  sont  réellement  absorbés  et  entraînés  dans  l'économie, 
;Hapium^  la'Strfohnifve,  l'aeidie  prnsKique lui-*méme,fui  nedonnent 
Usu  à  aucun  effat  pareil  :  le  curare,  qui  a  des  effets  toiLt  amn  :nar 
AiutaUes  qu'aucun  cTeux,  et  qui  parall,  slunkdnt  ëàils  sa  piraanère 
période ,  oQoarsiooper  un  état  assez  semblaUe  à  Taneitbéslé^  qu^ind 
il  est  porté  sur  une  muqueiisa,  peut  causer  la  .mort  en  une  arioiite 
iNÎ  deus,  et  eependasi  il  ne  laicise  aucune  trace  sur  lia  membrane. 
-    Des  quantités  très-cposidérables  de  cbbrofbrme  peuvent  é»e  ut- 
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jeette  M»  h^m^v^  «ws  qu'il  siKViepofi  4(1$^  |fc|âçq^  9^^>^ 
(rèHPUVf»)  imiii  cQDst^jufflenf  il  y  4  u«  ittu,  49^  ^^-pfononcé  ; 
avfic  le  oiini|se«  H  uV  «  ROHM  4WQt  li9pal  «JW^rfiot  ,mi3  4  (n()ÛM\4re 

22.  A  un  chien,  on  introduit  en  lavement  S  centîgr.  dé  curai^e  eh  ïbftr-» 
llon'dahs  Teau.  Cinq  mfhwtes  api*ês  11  élall  mort.  A  Taulopèl^,  on-  rie 
put  froncer  aucune  trace  <Fyii6  léErlMi  qiiéteoiMfut  dont  ie  pefcli»ii«  l|e 
ptltm  tafSi\iétàtp\M]êmM  «burbé  par  to  iiicMttbr9«a^  {fl<  B^rP^r^O . . 

VIl^  M«  Çl^meas  4  rapporté  dçs  faits  qui  s'^oiitént  i  ce  icpie  nous 
venoq^  de  d|ire  sur  la  non^spécificité  d'action  du  cblorofornoe  sur  le 
syslèrpe  neryeqiç.  Quelc|ue  partie  qu'jj  atteigne,  îlen  Supprime  les 
fonctions;  pf>ur|ui,  la  natgre  çles  tissiis,  ses  propriétés  fboctîonnelles, 
^nt  jpdifférentpi.  Le  chloroforme  ef  Téther  paraly$èat  le  raouve- 
meat  des  épithéliuips  vibratiles,  ces  mouvements  n'ont  rièii  à  voir 
avec  le  système  nerveux;  d'ailleurs  les  mouvements  de  la  sensillve 
et  des  étara\nes  dç  certaines  fleurs  ne  sauraient ,  eux  non  plus ,  être 
mis  sqr  le  compte  de  Faction  nerveuse,  et  cependant  Téther  les 
aboi jt  (Cl.  Bernard).  Ces  corps  détri^iseqt  donc  tous  les  mouvements 
qui,  cbez  les  êtres  vivants,  s'effectuent  en  raison  d'une  irritabilité 
quelconque, 

VIII.  La  membrane  muqueuse  de  Schneider  perd  réellement  sa 
sensibilité  sous  le  contact  du  chloroforme;  mais  il  suffit  d'analyser 
les  phénomènes  pour  se  convaincre  qu'il  ne  s'agît  îcî  encore  que 
d'une  action  locale. 

24.  Du  cjijpj/jf^rrjje  e^^  vpr^^dan&un  vase  à  large  ouverlijre;  on  agite 
de  manière  qu'en  se  répandant  sur  les  pareils.  Il  s'évapore  en  plus 
grandf  <|u«nU((é  dm^m  lOPO^ent  donné;. on  attire  la  vapeur  f(vr,tc(nent 
deux  ou  trois  fois  de  suite,  de  manière  à  sentir  plutôt  qu'à  inspirer.  A 
la  première  et  è  la  deujfième  inspiration,  il  se  produit  une  Irês-Vîve 
cuisson  sur  la  membrane;  mais,  à  la  troisième  ou  â  la  quatrième,  totite 
sensatfoti'est  aboii4^,  Podorat  a  éeésé.  Pour  que  le  ehioreforroe  Itti^ipâme 
soitMKi^  ftiqrai  Rifaut  intpjrtv  Jde.fagiin  à  Vakiimif  prof^nd4n^nl en 
9rri4r».(l9i¥i  Mfp^ivité^  na^iàle^;  si  l'oa  inf^plre  ain^à  ^au.x  ou  (^9}^  r,e- 
mJjMf,  ^'oflçvf t,  a  cessé  cqmpjétemep.t,  le  chloroforme  lui-même  est  sans 
effet.  Mais,  pour  peu  que  l'on  cesse  d'inspirer  pendant  iiriè  minute,  la 
sensittioll  rè^ai'àlt,  et  btentètetfe  est  revenue  aus&i  puissante  qn'aupa- 
ravant. 

Qïfe  se  pâsse-t-il  dans  de  teÙês  circonstances?  Le  chloroforme, 
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en  arrivaiiÉ  sur  h  partie  aûtéHeure  d«  ta  memlMM  oMkliire ,  y 
exerce  iostantanément  une  action  identique  à  celle  (}tie  nèos  lui 
avons  vue  sur  la  Ineilibrane  înterdigitate  d'une  grenouitle  ;  il  mo- 
difie sa  structure ,  et  il  rend  Teiercice  de  sa  fonotkm  impossible  ;  M 
la  paralyseyenraltéranlmatériellemeat;  mais,  en  raison  de  sa  vi- 
talité extrême ,  cette  membrane  a  une  grande  tendance  à  se  ré- 
parer et  à  revenir  à  son  état  normal;  aussi,  dès  que  la  cause  qui  Ta 
altérée  cesse  d'agir,  comme  les  altérations  ne  sont  que  superfieielles, 
elle  reprend  rapidement  sa  condition  physiologique,  et  ses  fonc- 
tions reparaissent  snr-Ie-champ.  Si  l'action  du  chloroforme  avait 
persisté,  la  paralysie  de  la  membrane  se  serait  également  prolongée. 
Assurément  pour  expliquer  de  tels  effets,  il  n*est  pas  nécessaire  de 
recourir  à  Thypothëse  d'une  action  générale  consécutive  à  une  ab- 
sorption. Eh  bien!  que  Ton  transporte  le  phénomène  que  nous  ve- 
nons d'observer  dans  un  autre  ordre  d'organes,  que  la  membrane 
atteinte  par  un  courant  de  vapeur  de  chloroforme,  au  lieu  de  re- 
vêtir un  organe  à  fonction  spéciale,  mais  secondaire,  comme  Todo- 
rat,  dans  l'entretien  de  la  vie,  revête  un  ensemble  d'organes  dont 
le  jeu  continu  est  essentiel  à  la  vie,  et  évidemment,  bien  que  ses 
effets  primitifs  soient  identiques,  les  phénomènes  consécutifs  seront 
tout  différents.  Ainsi  que  je  le  prouverai,  le  fait  qui  régit  la  pro- 
duction de  Tanesthésie  générale  est  absolument  identique  à  celui 
qui  a  occasionné  ici  momentanément  la  perte  de  l'odorat. 

IV. 
Effets  du  dilorofornae  sur  le  eœur. 

I.  De  tous  les  muscles,  le  cœur  est  peut-ètire  celui  sur  lequel  les 
effets  du  chloroforme  sont  le  plus  faciles  à  constater,  il  parait  exer- 
cer une  action  directe  sur  sa  contractilité.  Appliqué  sur  cet  organe, 
il  en  arrête  les  contractions  momentanément  ou  dégnitivemeni, 
selon  la  dose.  Après  les  avoir  fait  cesser,  si  elles  rqiâraiisMit,  une 
nouvelle  dose  peut  les  supprimer  de  nouveau  :  on  arrive  fkdlenieBt 
à  prévoir  la  puissance  que  doit  avoir  l'effet  qui  se  produira  d'après 
la  qiiantité  de  chloroforme  employée,  d'après  l'état  actuel  du 
cœur,  etc.  etc. 

11  y  a  ici  du  reste  une  remarque  importante  à  (aire  :  le  chloro- 
forme exerce  toujours  une  certaine  influence  sur  le  cœur,  soit  qu'on 
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le  vefte'sor  Mslhees,  sait  qu'oa  Fiiltrodolse  dans  ses  cavitft,  et 
en  si  Mbfc  quantité  qae  ee  soH;  mais  sur  le  périearde  il  n>n 
eiefce  âoeutiè,  cette  membrane  en  raison  de  sa  densité  étant  alMO- 
iumeut  imperméable. 

25.  A  une  grenouille ,  je  mels  le  cœur  â  découvert  et  je  m'assure  en- 
suite, en  Tabandonnant  à  elle-m^me  et  en  la  voyant  se  mouvoir  comme 
dans  l'état  normal,  qu'elle  possède  toute  la  plénitude  de  ses  mouvements. 
Avec  un  pinceau  je  dépose  doucement  une  petite  geutteleite  de  chioiHy- 
forme  sur  la  surface  antérieure  du  ventiicule,  je  vois  pi^eaqiM  $ur-ie- 
champ  tes  contractions  devenir  convulsives,  et  après  un  moment  d'agi- 
tation, les  battements  tombent  rapidement.  A  la  troisième  minute,  il  n'y 
a  ptus  qu'un  mouvement  vermiculaire  très-lent  ;  on  le  volt  commen- 
çant à  l'oreillette  droite,  descendre  dans  le  ventricule,  soulever  la  pointe 
en  la  plissant  et  en  la  tendant  légèrement  sur  elle-même,  puis  i*emont^* 
du  ventricule  dans  roreillette  gauche  ;  enfin  ce  mouvement  lui-même 
s'affaiblit  et  bientôt  il  cesse  complètement.  i 

Malgré  cette  paralysie  du  cœur,  l'animal  se  meut  encore  pendant 
quelque  temps  avec  énergie,  puis  il  tombe  dans  une  immobilité  com- 
plète, les  membres  et  le  corps  restent  tout  à  fait  Inertes.  Les  mouve- 
ments de  déglutition  respiratoire  étant  absolument  nuls,  on  l'eût  cm 
mort. 

Cet  état  dure  deux  ou  trois  minutes,  puis  une  sorte  de  froncement  se 
prononce  au  cœur  entre  le  sommet  et  la  base  du  ventricule.  Peu  à  peu 
le  mouvement  prend  de  la  force,  il  se  régularise,  il  se  rétablilenfîn  com- 
plètement. L'animai  reste  pendant  quelque  temps  étendu  sur  le  dos, 
immobile;  Il  commence  pat*  faire  quelques  mouvements  avec  les  mem- 
bres antérieurs  puis  avec  les  postérieurs  ;  il  finit  par  iieprendre  toute 
son  activité.  Quelques  minutes  aprè$,  il  saute,  pour  s'échapper,  vers 
l'orifice  du  vase  dans  lequel  il  est  placé. 

II.  On  sait  que  le  chloroforme  appliqué  sur  des  muscles  chez  les 
grenouilles ,  après  avoir  d'abord  occasionné  une  paralysie  locale , 
étend  ses  efFets  de  proche  en  proche  dans  tout  le  corps  (expérien- 
ces 12  et  13).  Quand  il  est  appliqué  sur  le  cœur,  il  n'en  est  plus  de 
même:  cet  organe,  après  avoir  été  fortement  stupéfié,  est  susceptible 
de  reprendre  complètement  son  activité,  et  les  effets  qu'il  subit  se 
limitent  souvent  à  lui. 

Dans  toutes  les  expériences  de  ce  genre,  je  le  répète,  les  effets 
locaux  dn  chloroforme  furent  immédiats;  constamment  on  vit  le 
cœur  se  ralentir  ou  s'arrêter  selon  que  la  quantité  de  chloroforme 
était  plus  ou  moins  grande. 

Dans  quelques  cas,  les  mouvements  do  coeur  se  sont  trouvés 
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l»llir((  âfi  pblorpiprine;  ((Hriafqi»  çttAxaRAlaH^fH^^  4'4Ptrf  m\fW 
étaient  morts  subitemeot  au^si,  j'ai  vu  ces  moif^gç^^f^ofil^/^  tt 
prendre  une  grande  activité  aussitôt  que  Forgane  eut  été  soumis 
au  çonfact  de  Fair;  mais  chez  ceux  qui  ne  sont  qu'anestheslés  et 
QUI  reviendraient  facîlçraeqt  h  la  viç,  Iç  coeur  bat  tpuiours  avçc 
«Dargie;  oo  p^at*  chox  ce%  ininwiK,  cpnitaq  cb^  \^  gr^imuill^i, 
sirp|»riiAtr,  ralentir,  etc.,  les  mouveroents  par  des  applicaiionfl  di- 
rectes de  chloroforme. 

3tô.  Un  chien  venait  d'être  lue  par  le  chloroforme  ioj«clô  «n  vapeurs 
dans  la  trachée,  le  C9ur,  qui  paraissait  immabUe  Uni  qu'il  rqsU  dm^  |e 
|)ério«rde,  cofnwenço  i  i*agi4er  avec  une  grande  énergie  aussitôt  qu*U  fi|t 
mis  â  découvert.  Je  versai  par  gouUes  1  grainroe  de  chloroforma  sur  le 
ventricule  droit:  presque  auasilât  le  mouvement  diminua  de  fréquence; 
de  nouvelles  quantités  le  faisant  sa  ralentir  encore  y  U  resta  enfin 
complètement  immobile,  mais  bientôt  U  reprit  toutes  ses  contractions: 
de  nouvelles  doses  les  firent  cesser  encore,  L'exp^rienpe  i^\  prolqngôe 
près  d*ua  quart  d'heure» 

L'action  est  manifeste 'surtout  lorsqu'on  la  recherche  sur  le  cœur 
extrait  d'un  animal  vivant. 

26.  L- organe  étant  déposé  sur  ta  tahie  se  contractait,  s'agitait,  se  mou  - 
valt  enfln  av<ec  une  telle  énergie  quMt  changeait  non-seulement  de  posi- 
tion mais  encore  déplace,  il  glissa  sur  tuUmémedeprèsdel  centimètre. 
Je  versai  sur  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  1  gramme  de  ehlo- 
roformç  ;  l'effet  ftit  nul  d^aboM^  maiSi  moins  de  deuiL  minutes  api^a,  les 
battements  étaient  manifestement  #qlentis.  le  y^rsai  une  nouvelle  quan- 
tité :  le  ralentissement  augmenta  bientôt  ;  de  longs  intervalles  séparèrent 
chaquecontraciton.  Je  cessai  alors  de  vet^er  du  chloroforme:  (es  bat- 
tements  oonliDUèrem  à  se  ralentir  et  à  s'affaiblir  ;  mak^â  û\\  moment 
■doonét  je  les  vis  iieprendi^e  de  la  for<;e  ejL  d^.OqtiKUé^  A  en  q^^lqf^s 
minijtes  ils  avaient  recouvré  toute  leur  activité. 

Je  versai  alors  du  chloroforme,  mais  en  plus  grande  quantité  que 
précédemment  :  les  contractions  s'abaissèrent  de  nouveau  bientôt  et  Tie 
furent  plus  qnede^  mouvements  ondulatoires  s'amolndrlssanl  dfn- 
stanlsen  instants.  Quelques  instants  après,  je  Usvts  repiisndDe  un  p^u 
d'énergie  t  uqe  nouvelle  quantité  de  ebloqoiferm.^  lea  jléRtiw^  de 
,^ujtQ.  Quelques  monvementjs  ondulatoires  ^pp^rajss>aient  e^icpre  sur  le 
ventricule,  je  les  fis  disparaître  à  des  jnstants  déterminés  moyennant 
quelques  centigrammesde  chloroforme. 

Dfiqs  Texpérienice suiY^ntei je  vis  qn exemple  frap^aii^t^e^.puis- 
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lancft  #MliM  kMilft  du  chlwpototiei  on  em  fSiiÉiit  toiriKr  «Mh 
difMnnts  poinls  ii4e  ii|  inrfilce  é'im  ▼totrioirie  ta  eentvaotioD^  H 
sar4e««baiDp  Ton  voyait  oe«8er  le  fnouvemmt  dân»  1^  point  taii4 
ché,  tandis  qo*iI  ptniftnit  dans  toute»  les  pariiet  envifODiiBates. 

27r  Dq  animal  venait  de  mo^nr  p«r  le  cblorofigj^me;  «on  cœur  rois  i 
nu  se  contraclait  encore.  Je  déposai  sur  le  ventricule  droit,  au  niveau 
de  sa  réunion  avec  roreîiletle,  un  peu  de  chloroforme;  tout  mouve- 
ment cessa  presque  instantanément.  Trois  mîmiles  après,  le  mowvemené 
reparut  :  nonvelVa  apptfcallon  4a  elilot'oforme;  nouvelle  în^aMbltllè. 

Quand  le  m^MYamaot  itaît  dan»  touta  sa  force,  on  i^Mvaii  la  aup^ 
primer  dans  un  poini  déterminé  al  ki  lai&^r  subsî^ar  i^artout  aiiieura! 
Ainsi  c'toit  au  sillon  qui  unit  le  ventricule  droit  i  roreilletle  droite 
que  les  contractions  étaient  le  plus  marquées;  on  les  faisait  cesser  in- 
stantanément en  touchant  cette  partie  avec  les  extrémités  du  pinceau; 
dans  le  ventricule  elles  restaient  foui  antières. 

Celle  axpépîence  fUt  coniiiui^  pendant  près  de  vingt^loif  minutas* 

III.  Le  chloroforme  exerce  sur  la  surface  laterue  des  ventricules 
une  actjoa  absolumeat  identique  à  celle  que  nous  venons  de  décrire, 

28.  Un  cœur  étant  enlevé  de  la  poitrine,  les^entricules  vidés  de  sang 
et  lavés,  Je  fis  passer  un  <|enil-grauifoe  de  ehiorofarma  par  la  veine»*pul^ 
monaire,  11  éûu  très«-a«iif  au  momaot  da^  rir\iaoiion  ;  inoina  d'une  mir 
nuieapirès  il  était  absolyoïent  immobile. 

IV.  On  ialt  que  quanà  on  cœur  capable  de  se  coittfactc^  eneoré 
est  divisé  par  fragments,  chacun  die  ce^  fra^ents  jouit  isolément 
de  la  même  fiichiltè;  on  les  volt  se  dilater,  se  ressanrer,  s'étendre, 
se  concentrer,  etc.  Kh  bien!  le  chloroforme  a  sur  chacun  d^eux  te 
même  poovofr  qtiesur  l'organe  en  totaKté;  d«  telle  sorte  qu'un 
cœur  ébtit  divisé  par  morceaux ,  les  uns  sont  encore  pleins  d'actt-» 
vite,  tandis  que  les  autres  ont  pu  être  absolument  immobilisés. 

29.  Uq  frigmentitatii  aidsé  si)r  un  cuaur  qui  sa  contracta  enooQat^O 
voit  ce  frdgiqeot,  toqt  isqlé  qu'il  $oil,  ^  contracter,  lui-QQ^me  presiqi^f 
aussi  forleQient  quq  s'il  faisait  encore  partie  de  l'organe.  Du  chloro- 
forme est  versé  dessus,  il  est  aussitôt  Immobilisé;  au  bout  d\in  temps 
variable,  Wmmobiliié  cesse,'leihouvemeiitvermi6ulalre  des  fibres  rèpa* 
ratl;  on  les  fait  ioesser  encore  par  une  nouvelte  dosa  da 'ohlaro^ 
forma,  alc«  aie. 

V.  La  inculte  de  reprendre  du  mouvement  après  avoir  été  immo- 


Iritisé,  ntaMe,  dam  le  caar,  «ihéreate  à  sà  subscéoee  même.  La 
BMHrieité  semUe  résister  aux  caases  de  dépresMon  et  n'attendre, 
loriqQ'elle  a  dû  s'y  soumettre,  qu*ane  oceafûon  fioar  les  samonter. 

Cette  cessation  et  ce  retour  socces^Ps  du  mouvement  dans  une 
portion  d*organe  aiosî  isolée  du  reste  du  corps  sont  assurément 
bien  remarquables.  Si,  comme  cela  est  vraisemblable  chez  Tindividu 
vivant,  la  disparition  de  la  paralysie  chlorofbrmique  dépend  de  ce 
travail  de  réparation  générale,  en  raison  duquel  les  parties  altérées 
sont  rendues  à  leur  état  physiologique,  il  font  croire  que  dans  de 
certains  organes  ce  travail  peut  persister  nôn^eulement  après  la 
mort,  mais  encore  après  leur  séparation  du  reste  du  corps.  Ceci  pa- 
raîtra évident,  surtout  si  avec  Liebig  on  admet  que  toute  manifes- 
tation vitale,  que  tout  mouvement  de  la  part  des  êtres,  ne  fût-ce 
qu'un  acte  purement  intellectuel ,  est  subordonné  à  une  série  de 
transformations  dans  la  matière  organique ,  et  se  rattache  à  une 
suite  de  modifications  dans  la  composition  chimique  des  molécules. 

VI.  Après  la  mort  par  suspension,  strangulation,  submersion,  etc., 
il  est  fréquent  de  voir  le  cœur,  qui  était  immobile  dans  le  péri- 
carde, reprendre  au  contact  de  Tair,  quand  cette  membrane  est 
ouverte,  des  mouvements  énergiques  et  qui  durent  assez  loag« 
temps.  H  en  est  de  même  après  les  inhalations  de  chloroforme. 

La  plupart  des  expérimentateurs  ont  noté  que  chez  les  animaux 
tués  paiwle  chloroforme,  quand  le  cœur  est  immobile  à  l'ouverture 
du  thorax,  il  suffit  d'ouvrir  le  péricarde  pour  voir  cet  organe  se 
ranimer.  J*ai  signalé  le  même  fait  à  propos  de  l'asphyxie.  U  y  a 
donc  là  un  caractère  commun,  et  il  fallait  le  signaler,  car  il  établit 
déjà  un  certain  rapport  entre  la  mort  par  les  inhalations  de  chloro- 
forme et  les  divers  genres  de  mort  par  privation  d'air.  Ce  retour 
du  cœur  à  une  sorte  d'activité  après  la  mort,  on  le  retrouve  dans 
l'empoisonnement  par  le  curare,  où,  ainsi  que  nous  le  verrons  ,  la 
mort  est  la  conséquence  d'une  suppression  de  la  circulation;  mais 
il  manque  complètement  dans  Tempoisonnement  par  le  sulfo-cya- 
nure  de  potassium,  de  même  que  quand  la  mort  est  due  à  une  in- 
jection directe  de  chloroforme  dans  l'un  des  vaisseaux  qui  se  ren- 
dent au  cœur*  U  paraîtrait  cependant  que,  moyennant  de  certaines 
conditions,  le  cœur  peut  encore  reprendre  de  ses.  mouvemeats. 
M.  Gosselin,  du  moins,  a  été  témoin  d'un  fait  de  ce  genre  fort  re- 
marquable. 
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ao.  agramines  de  cM(»roforine  furent  înlectés  par  lajuffvlatrechfz 
un  chien:  lamorl  ftU  instantanée  ;  on  ouvrît  la  poildne,  le  cœur  ne  se 
conlractaîl  plus,  il  resta  absolument  immobile;  on  divisa  cet  organe; 
les  cavités  furent  vidées  et  exposées  au  contact  de  Tair,  et  bientôt  les 
contractions  reparurent  {Jrchwes  de  médecine,  1848). 

fiC  même  expérimentateur  a  fait  arriver  du  chloroforme  dans  le 
cœur  par  divers  vaisseaux  plus  ou  moins  éloignés  de  cet  organe  ; 
constamment  il  a  gardé  son  immobilité.  L'exemple  que  je  viens  de 
citer  doit  donc  être  considéré  comme  exceptionnel. 

VII.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  pouvoir  qu'a  le  cœur  de  se  ranrmei* 
après  avoir  été  hoMnobirisé  par  la  mort  porterait  à  penser  que  ccft 
organe  a  ,  relativement  à  factian  dti  chloroforme,  avec  le  système 
nerveax  des  rapports  différents  de  ceux  qui  existent  entre  ce  sys«- 
tème  et  les  antres  muscles.  On  sait  déjà  d'ailleurs  que  dans  Fopi*- 
Dion  de  M.  Bernard  les  muscles  de  la  vie  organique,  et  le  coâur  en 
particulier,  fonctionnent  autrement  que  les  autr^  muscles ,  et  eh 
dehors  de  Tinfluence  nerveuse  qui  n'intervient  que  pour  les  arrê- 
ter, ou  pour  changer  leur  état  actuel  d'activité  en  un  autre. 

IX.  Si,  au  lieu  de  plonger  le  cœur  ou  ses  fragments  dans  du 
chloroforme,  on  les  pkmgealt  dans  du  curare,  les  contractions  conti- 
nueraient; il  y  a  donc  ici  no  effet  toat  à  fiiit  différent  qui  est  propre 
surtout  à  établir  une  grande  différence  enlre  im  cei^ps  qui  a<«it 
localement  là  où  il  est  déposé,  quel  que  soit  le  point  atteint,  et  on 
autre  qui,  malgré  une  activité  meurtrière  des  plus  grandes,  veut 
encore  cependant,  pomr  exercer  son  influence,  être  administré  dans 
de  certaines  conditions  déterminées.  Si  les  contrstcttons  du  céeur 
étaient  directement  soumises  à  Taetion  du  système  nerveux ,  le  cu- 
rare, qui  a  ulie  action  spéciale  sur  ce  système,  T immobiliserait  in- 
stantanément; mais  le  cœur  doit  son  mouvementé  une  forme  de 
contractile  qui  lui  est  propre,  sur  laquelle  le  curare  n'a  paâ  de 
prise ,  et  son  contact  est  indifférent. 

X.  H  y  a  entre  les  effets  des  poisons  qui  sont  réellement  absorbés 
et  ceux  du  chloroforme  des  différences  sur  lesquelles  on  ne  saurait 
trop  insister.  Nous  venons  de  voir  que ,  dans  tous  les  cas,  la  mort 
est  immédiate  quand  on  injecte  du  chloroforme  dans  une  veine 
aboutissant  au  cœur,  et  que  de  plus,  cet  organe  est  instantanément 
immobilisé.  Eh  bien,  que  Ton  injecte  du  curare  dans  une  veine 
jugulaire ,  par  exemple ,  et  les  pulsations  continoent  sans  s'inter- 
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roliipi^  t  elles  s'amiblissent,  elles  perdent  progressivement  eki  toet- 

gie  et  en  rapidité;  mais,  en  déAaiiive,  eltes  ne  cessent  jamais  que 
longtemps  après  Topération. 

31.  Nous  eoipoisoiinons  maintenant  Tanimal  en  lui  injectant  du  cu- 
rare dans  la  veine  jugulaire.  Les  mouvements  du  cœur  tialssent^AMut  Us 
sont  toujours  tris-évllents.  (Rernard,  Leçons  de  physiologie.) 

XI.  Il  y  a  une  grande  difKrtace  daos  ks  efFtU  de  i'îDJDetioii 
suivant  qu'elle  porte  Mir  une  artère  on  sur  ooevolnè)  ^a^clle  est 
faîte  Avee  lentonr  ou  livéc  rapidité,  etc.  ettii  M.  Gosapllo  d  vu  mou- 
rir instantanénieiit  lea  cbieos  ehei  Icsqtaeb  il  «lecltlt  8  on  2  gr. 
dans  la  veine  crurale,  et,  d'un  aiitre  côté 4  M<  Oérardin  dit  avoir 
pu  jiyeoter  7â  granimea  dana  leè  veines  d^an  cbeval  sans  «voirpn 
jnéme  .t'imeBtbésier.  Il  Sembleràîl  7  avoii^  oontradietion  ^treccs 
rfailA  :  ils  Kont  «ontirmatil^  Tun  de  l'autre  ;  tbnte  la  difKrettce  re^ 
•poserait  sur  une  question  de  tenaps» 

Quand  un  ii^eate  rapideroe)^  ducUoroformedant  nrië  veincv  i'  y 
a  une  grande  masse  de  sang  qui  est  saisie  à  la  fois,  le  caillot  remonte 
Jusqu'au. c<?or,  le»  fonctions  de  cet  organe  sost  empêchées  mécani- 
quement par  eeeailiot  qui  remplit  le  rdie  d'ooeor^s  étrangère!  pfay- 
Ai^togiquenient  par  Tinilueiice  que  le  ehloroforme  resté  libre  exerce 
sur  lercœur  ;  au  eontrajre,  quand  on  pdusse  le  liquideavtc  lenteur,  il 
n'y  a  qu'une  très^pelite  quaatité  de  sang  quUoit  saisie  et  coagulée; 
elle  est  entraînée  par  la  masse  générale  vers  les  poumons,  et  rrrîent 
rh  aon  état  naturel  et  normal  siMia  TinflnenoB  d«  llMiatose;  oamtne 
ii'A'y.apaa4teblQrof(Nrmé'ft  Tétai  libre  y  auaune  aetion  n'ett  exer- 
cée sur  le  DCBur,  queUe  que  sait  dane  ée  dernier  cas  là  quantité 
employée,  le  méeinisnie  est  totyourg  le  riiéme^  lé  résultat  ne  change 
pas  T  il  n'y  a  pas  d'aoeaihésie  possible^ 

Quand  lechlorofOrnle  au.  contraire  est  poussé  dans  une  ârtere,  les 
caillots  qu'il  forme  sont  inévltaMemeht  entraînés  par  la  tnasse  du 
liquide  )  au  liera  d'aller  vers  des  parties  eh  elles  subissent  on  travail 
de  réparation ,  lia  sont  dirigés  vera  id  périphérie  du  corpfc  ^  Ift ,  aux 
I  (extrémités  des  radicules  capillaires  ^  ils  trouvent  ^  quelque  déliés 
.qu'ils  soient^  dei'  orIBees  dam  lesquels  ils  ne  peuvtdnt  s'engager  ; 
,de  là  supprcéston  plus  ou  moirts  oomplètedes  fbnotiUos^  paraly- 
sie, ete.  Dams  de  tellei  circonstances,  >la  conditlod  de  vitesse  n'est 
.  ia^portante  qu'autant  40'eUd.  porté  aur  des  cKirloiesi  dans  des 
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termes  moyens,  elle  ne  Test  aucunement  Aussi,  de  quelque  raa- 
oière  qM«  l'oa  s'y  prit  i  oa  a  constamment  observé  un  résultat 
identique  :  la  paralysie  de  la  partie  correspondcwe  k  Tartène  qufe 
aVaH  reçu  ks  diI<m)fMiBëi  (fitpér«  de  M«  Flootviisi) 

Xn.  Ùë  tôtft  tëef,  It  M  parait  aerrtontrt  que  ^i  lé  clil<w*llri»«tte' 
passait  à  l'état  de  nature  dans  lé  sang,  pour"  être  traiispdi'té 
avec  Ibt  dans  l'économie,  il  résulterait  avant  tout  du  contact  de 
ce  corps  uir  les  oavitég  du  cœur  upe  pamlysie  inmiédiate  de  cet 
orgaM^ 


D^tiiTÈ  VABlUtÉ  ttÊ  PËtLAeftË  Propre  AOi  aliénés,  a 

PROPOS  d'uISE  EINDltMlE  DE  CETTE  AFFECTION  OBSERVÉE 
A  L'A«1LE  Dtl  0ÉPAi(¥EMENT  DE  IIAmE<*BT*-LO]RB  ; 

rii^  ie  ir  if«  MUM»,  nMèM  du  M^  êWérnir  lie l'éCàbliÉlleitMlit. 

.  (Sfi  aitMe  81  fin*) 

OBê<  XLlld  ^  François  0.*^  né'et domicilié  au  MeSDil  (Mainc*>ft<> Loire)» 
laboureur,  âgé  de  23  ans,  célii»alaire)  entré  à  Tasild  le  29  juin  18&lt 

Teatpérilmeut  nei^veui^  o^nstilulion  ordinaireé 

L'éUi  mental  d'O.t*,  au  moment  de  son  admission,  revêt  les  caractères 
de  la  lypémanie  avec  penchant  au  suicide*  Le  certificat  du  médecin  qui 
•  motivé  lé  placement  fait  mention  de  plusieurs  tentalives»  dans  l'une 
desquelles  Oi«.  S'est  tranché  un  doigt  d'un  coup  de  serpe.  Un  an  environ 
apr^  t*enlr«ià  Sainie'^âeœiiiefl,  cet  état  mental  adégéaéi^éendémencQi 
en  coiiaervani  toujours  le  caractère  iypémaniaque* 

Les  symptômes  cutanés  de  la  pellagre  ne  sont  pa$  les  premiers  qui  s^ 
soient  manifestés  :  nous  croyons  du  moins  pouvoir  rattacher  à  cette 
affection  la  diarrhée qu'O***  a  présentée  à  plusieurs  reprises, sept  ou  huH 
m«is  avant  le  printemps  de  18664  époque  à  laquelle  raliération  spéciale 
de  la  peau  a  commencé  à  se  produire»  Feu  prononcée  eueore  dans  cette 
première  atleljite^  elle  a  consisté  dans  une  simple  rougeur  érylhémar 
teuse  de  la  face  dorsale  des  mains  avec  légère  desquamation)  qu'il  n'est 
possible  de  rattacher  à  la  pellagre  qu'à  l'apparition  des  symptdmea 
lieuieoup  plus  caractéristiques  qui  se  $(mt  manifestés  en  mai  1857.  A 
cette  époque 9  en  effet,  la  rougesr  érythémateuse  de  la  face  dorsale  die^ 
deux  mains  est  aussi  caractéristique  que  possible  »  elle  s'accompagne 
de  Donflemeni)  de  te^sioip,  et  d'érosions»  Avant  de  s'exfolier,  l'épiderme 
se  fendille  ei  1?  desquamation  tend  â  se  faire  par  plaques  larges,  irrég^« 
Hères,  laissant  a  nu  le  derme  lisse,  reluisant  et  d'un  rose  vif. 
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Goncurremmeut  avec  ces  symptômes,  0...  est  pris  d'une  diarrhée 
colliquative  qui  résiste  à  la  médication  la  plus  asiringenle.  Le  ma- 
rasme et  rémaciatiorr  progressent  très -rapidement,  et  entraînent  ia 
mort  le  27  mai  18&7. 

autopsie.  —Éiat  exlérieut.  AmaigrlsMHiienl  eitréme ,  dfFtiasement  de 
l'abdomen,  saillie  des  épines  iliaques ,  des  côtea  et  des  omoplates;  rai- 
deur cadavérique  peu  prononcée., 

Crâne.  Les  os  de  la  voûte  crânienne  sont  épaissis,  les  enveloppes  cé- 
rébrales intactes ,  les  circonvolutions  du  cerveau  peu  profondes.  Oii  ne 
trouve  dans  les  dieux  substances  grise  et  blanche  aucune  lésion  ;  la  sévo* 
site  des  ventricules  latéraux  est  normale.  La  protubérance  annulaire, 
le  cervelet,  n'offrent  rien  A  noter. 

Moetk,  La  moelle  ne  présente  pas  le  moindre  ramollissement; 
toutefois  la  substance  grise  offre  un  degré  de  consistance  tel  que  celle  de 
la  substance  blanche  peut  éire  considérée  comme  relativement  moindre. 

Thorax,  Légères  adhérences  des  poumons,  quelques  rares  tubercules 
crus  au  sommet  du  poumon  droit;  cœur  petit  et  flasque. 

Abdomen.  Estomac  sain  ;  le  péritoine  offre  verç  l'hyppgaslre  une  lé- 
gère injection  disposée  par  arborisation;  la  muqueuse  de  Fintestin 
grêle  qui  correspond  à  la  même  région  présente  cette  mtoa  . injection 
dans  une  étendue  de  0"',50  environ. 

Les  autres  viscères  abdominaux  sont  sains. 

Obs.  XLIIJ. -- Marie-Jeanne  G...,  célibataire,  née  â  (}rugé4'Bôpital 
le  10  germinal  an  Y,  entrée  le  2  septembre  1850. 

A  répoque  de  son  arrivée  à  Tasile ,  cette  femme,  atteinte  de  démence 
consécutive  à  une  lypémanie,  sortait  des  hospices  d'Angers,  où  son  état 
d'aliénation  mentale  la  tenait  séquestrée  depuis  plus  de  vingt  ans.  Pen- 
dant tout  le  temt>s  de  son  séjour  à  Sainte-Gemmes ,  sa  vie  fut  presque 
purement  végétative;  ses  défécations  étaient  involontaires,  son  tronc 
et  ses  membres  contraeturés  et  fléchis  d'une  manière  permanente.  D'un 
caractère  hargneux  et  ne  pouvant  frapper,  elle  se  contentait  de  dire  des 
injures  et  de  cracher  au  visage  de  ceux  qui  lui  parlaient. 

En  1854,  on  nota  chez  elle  des  indices  assez  caractérisés  de  pellagre. 
Les  symptômes  cutanés  de  cette  affection  reparurent  vers  la  fin  du 
printemps  de  1855,  mais  la  diarrhée  ne  se  manifesta  que  dans  les  pre« 
miers  jours  du  mois  d*août.  GeCte  diarrhée,  dVmblée  incoercible, 
résista  à  tous  les  moyens  les  plus  actifs.  Les  vomissements,  qui  ne 
s'étaient  jusque-là  montrés  que  de  temps  à  autre,  devinrent,  le  7  sep- 
tembre, plus  violents  et  presque  continuels;  ils  étaient  dénature  bi- 
lieuse. La  femme  G...  tomba  dans  une  débilité  extrémg,  et  succomba  le 
11  du  même  mois,  après  une  agonie  de  sept  à  huit  heures. 

Autopsie  faite  vingt-sept  heures  après  la  mort.  —  Èfatextéfieur.  £ma. 
èîation  générale;  contracture  invincible  ou  plaiôt  raccourcissement  de 
tons  les  muscles  fléchisseurs;  membres  inférieurs  et  supérieut*s  dans  un 


état  Qulré  de  flexion.  Tous  les  doigls  sont  enfoncés  dans  la  paume  des 
mains  \  leurs  articulations  sontdemi-ankylosées  ;  leurs  ong1es.sonl  longs, 
épais,  recourl>és,  analogues  à  ceux  que  Ton  trouve  aux  pieds  de  cer- 
tains vieillards.  Les  poignets  sont  anguleux  et  contournés  en  ded^dis. 
On  est  obligé  de  couper  les  muscles  et  les  tendons,  et  de  rompre  les  liga- 
ments, pour  étendre  le  cadavre  sur  la  table.  Gomme  cette  femme  était 
couchée  depuis  longtemps,  il  ne  reste  plus  sur  ses  mains  aucune  trace 
de  pellagre  ;  on  remarque  seulement  au-dessus  des  poignets  cette  sorte 
de  bracelet  brunâtre  nommé  manchette  peltagreuse.  Le  derme  du  dos  des 
mains  est  blanc  et  lisse;  il  a  conservé  son  épaisseur  et  sa  mobilité  nor- 
males. 

Tête,  La  dure-mére  n'a  rien  de  remarquable.  L^arachnolde  e^t  saine 
sur  le  cerveau;  elle  a  une  teinte  laiteuse  sur  la  face  inférieure  du  cer- 
velet. La  pie-mèire  est  injectée;  elle  présente,  à  la'  partie  supérieure  et 
postéiieure  du  cervelet,  un  kyste  un  peu  moins  volumineux  qu'une  noi- 
sette, composé  d'une  matière  quiressembleà  la  substance  cérébrale  ou 
plutôt  à  l'encéphalolde  des  cancers;  cette  matière  est  creusée  à  son 
centre  par  une  petite  loge  capable  de  contenir  un  demi-grain  de  gro- 
seille et  pleine  de  sérosité.  L'encéphale,  débarrassé  de  ses  membranes, 
se  tient  sur  la  table  sans  s'affaisser,  et  comme  s'il  avait  macéré  dans 
l'eau  aiguisée  d'acide  nitrique.  Dans  le  cerveau  et  le  cervelet,  les  sub- 
stances grises  et  blanches  offrent  une  consistance  anormale  très-remar- 
quable; loi*squ'on  tire  en  sens  opposé  les  deux  extrémités  d'une  lamelle 
de  ces. substances,  on  éprouve  une  résistance  sensible  et  l'on  perçoit 
une  élasticité  analogue  à  celle  du  gluten.  Il  y  a  absence  de  pointillé  â 
la  coupe.  Les  ventricules  ne  conliennentque  quelques  gouttes  de  sérosité, 
tes  deux  plexus  choroïdes  présentent  à  leur  extrémité  postérieure  libre 
lin  kyste  gros  comme  un  petit  grain  de  raisin;  ces  deux  kystes  contien- 
nent une  substance  blanchâtre,  d'une,  consistance  mielleuse,  avec  quel- 
ques grumeaux. 
Thorax.  Le  cœur  est  sensiblement  graisseux  ;  du  reste,  rien  à  noter. 
abdomen.  On  trouve  des  adhérences  assez  restreintes  de  l'épi ploon 
avec  le  mésentère,  semblant  le  résultat  d'une  très-ancienne  péritonite. 
\j3l  muqueuse  gastrique  est  ramollie  et  offre  vis-à-vis  de  sa  grande 
courbure  des  plaques  rouges  et  livides,  et  des  injections  vasculaires 
très-prononcées,  mais  irrégulières.  Tout  le  duodénum  présente  le  même  ' 
aspect.  10  ou  12  centimètres  du  jéjunum  sont  très-sains  ;  mais  le  reste 
de  cette  partie  de  l'intestin  grêle  est  remarquable  par  des  plaques  rouges 
et  le  ramollissement  de  la  muqueuse.  Tout  l'iléon  est  malade  de  la 
même  foçon  ;  il  offre  plusieurs  intervalles  de  3  à4  centimètres  dans  les- 
quels la  muqueuse  est  parfaitement  saine.  La  muqueuse  de  tout  le  gros 
intestin  est  ramollie  avec  plaques  rouges  et  livides;  elle  semble  avoir 
macéré  pendant  quatre  ou  cinq  heures.  Dans  aucune  pai^e  de  l'intestin 
il  n'y  a  ni  développement  ni  ulcération  des*plaques  de  Peyer  ou  des 
glandes  de  Brunner.  La  rate  est  atrophiée  ;  son  parenchyme  a  Tappa- 
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renée  ë'un  piitrUâge  noiràlre.  Le  foie  est  léftèrenlent  ranloUL  La¥6l{tlfie 
biliaire  est  très-développée^  niftis  ti^ès^saîne;  elle  ciMttient  ten  demi- 
verre  de  bile  elaire  et  normaiei  H  n'existe  aucuii  obstacle  au  passage 
dirla  bite.  L6s  organes  génjlaiii}.les  reins,  les  itiittères,  la  ressie,  sont 
dalis  ttn  état  noritaali  Le  radiis  n'a  pas  été  ouvert; 

Ô'bs.  XLi^.  — Julie  B... ,  née  lé  ^i  avril  ISlà,  Ji  éénnes  (Maihe-et- 
LbiS^e),  è'éliBàlàtrè,  cUllîviàlncè,  énlréé  â  l'âsIle  de  Saint-Gemmes,  le 
2ë  bcibbl'fe  1854 ,  Jiôur  une  deuxième  atteinte  de  l^olie. 

fcëlté  fille,  mèrëdë  quatre  enfants,  avait  toujours  eii  uiie  conduite 
scâHdâlëùsë.  Â  §bh  arrivée,  son  àliéhàliôh  consistait  eh  une  iypémanie 
entée  sur  IMmbéciliité,  avec  penchant  au  suicide  et  à  la  violence,  ten- 
dàh'cfe  à  la  hymphôhiànié  et  prédominance  de  lldée  qu'on  voulait  Tem- 
poisohneh  (Jltelqiies  mois  aj3rès ,  elle  était  en  démence. 

Àii  cdriimencénieiit  de  juin  lS55,  elle  fut  prise  d^éryliiême  pellagreux 
très-prôhbbcé  â  la  face  dorsale  dés  hiàins ,  éî  dWh)liatioh  de  l'épiderme 
des  raérlië^  parties.  À  la  fîh  du  même  mois,  elle  éprouva  dés  déman- 
geaisons géhéi'ales  qui  cédèrent  fabilémenl  â  de  grands  bains  ;  â  ces  dé- 
mangeaisons succéda  uiiè  dlari^hée  dont  ta  durée  ne  hit  que  dé  quatre 
bti  chiq  jours,       • 

Le  ^5  août,  la  diarrhée  reparut  pour  cesser  pendant  un  ou  deux 
jours  et  devenir  continue  jusqii'à  la  mort,  après  des  allerhalives  sem- 
blables qui  se  renouvelèrent  environ  huit  fois  dans  Tespace  de  sept  se- 
maines. La  diète,  un  rt^gime  modéré,  l'amidon ,  Topium ,  la  morphine, 
le  thé  chaud ,  etc. ,  restèrent  complètement  impuissants. 

Lé  26  novenàbre,  les  extrémités  intérieures  étaient  infiltrées  et  une 
grande  quantité  de  sérosité  ofccupait  le  péritoine.  L'ascite  disparut 
préisqdé  éhlîêrérheht,en  vingt-quatre  heures,  sous  Tinfluence  de  la  tisane 
de  chiendent  hiiré,  qui  amena  une  sécrétion  considérable  d'urine; 
mais  la  diairhée  colliqua'tive  ât  de  nouveaux  progrès,  et  la  malade 
succomba  dans  le  marasme  le  plus  prononcé,  le  6  décembre  1865.  Dès 
la  première  apparition  de  la  diarrhée,  la  marche,  la  station  môme, 
étaient  devenues  impossibles  pour  celle  malheureuse  ;  ses  évacuations 
furent  aussi  d'emblée  involontaires.  Un  mois  avant  sa  mort,  Julie  B..« 
éiait  dans  un  état  dé  demi-paralysie  générale.      ^ 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  movL  —  Éiai  extérieur.  Maigreur 
extrême;  abdomen  développé,  conservant  deia  sérosité  et  présentant  de 
nombreuses  vergetures  ;  infiltration  considérable  des  extrémités  infé- 
rieures, du  bassin,  et  des  régions  dorsale  et  lombaire;  large  eschare  du 
sacrum ,  qui  est  mis  à  nu  vers  sa  partie  moyenne;  éryfhème  des  par- 
ties génitales  externes;  ecchymoses  et épanchemerlts  sanguins  aux  deux* 
régions  plantaires.  Au  pied  droit,  Tépanchement;  bridé  par  l'aponé- 
vrose plantaire,  a  disséqué  et  imbibé  les  muscles.  La  peau  des  mains  «t 
des  avant-bras  est  tout  à  kit  normale,  sans  aucune  trace  de  Férythème 
pellagreux. 

Système  nerveux.  L'encéphale  ne  présente  de  remarquable  qu'une 


injeelten  assez  considérable  de  ia  pie*nièrë  et  une  quantité  notable  db 
sérosité  dans  les  ventricules;  les  glandes  de  Padchioni  sont  très^nom* 
breuses,  très- développées,  et  font  adhérer  les  deux  feuillets  dé  l'arâbh- 
noldeau  niveau  du  sinus  longitudinal  supéiieun  Le  moelle  épinlère, 
pâle,  exsangue^  a  sa  consistance  cirdinaire  jUsqu'àli  niveau  de  la  det^ 
nière  vertèbre  dorsale  :  à  partir  de  ce  point  jusqu'à  son  extrémiié ,  elle 
est  tellement  ramollie  que  sa  pulpe  s'échappe  comme  ^de  la  croate  lors^ 
qu'on  ouvre  son  enveloppe  propre.  Les  ganglions  semi-lunaiiies,  le 
plexus  solaire,  et  quelques  ganglion»  dorsaux  et  lombaires ^  etaminéb 
avec  soin ,  ne  semblent  rien  offrir  d'anormal. 

Thorax.  Poumons  sains,  cœur  petit  et  pâle. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  Une  assez  grande  quantité  de  sérosité 
rougeâtre;  estomac  normal.  LMnlestin  grêle,  jusqu'à  un  demi^môtre  de 
ia  valvule  iléo*caecale,  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  une 
membrane  muqueuse  pâle  et  gorgée  de  niucus;  mais,  à  partir  de  ce 
point  jusqu'à  la  hiétne  valvule  inclusivement^  la  muqueuse  est  considé- 
rableoient  injectée  et  présente  des  plaques  ecchymotiques  nombreuses 
etraniollies.  Legrds  intestin,  le  foie,  la  rate,  les  rëtns,  U  vessie,  lei 
ovaires,  sent  sains.  L'Éitérus  volumineux  offre  les  traces  de  plusieurs 
accoucheiaents. 

Obs.  XLV.  —  Perrine-Modeste  R...,  veuve  G...,  née  à  Martigné-Briant 
(Maioe<«t-Loire),  domiciliée  â  Murs  (Maine-et-Loire),  tt'lcoteuse,  âgée  de 
67  ans,  entrée  à  l'asile  le  10  août  1854. 

Tempérament  nerveux^  constitution  ordinaii*e. 

Etat  mental:  lypémanie  avec  légère  dépression. 

Cette  malade  nous  présente  un  exemple  remarquable  de  pellagre  aigué 
et  à  marche  rapide;  car,  quatre  ou  cinq  jours  après  son  entrée^  elle  fut 
prise  sans  prodromes  d'une  rougeur  érythémateuse  de  la  face  dorsale 
des  dedx  mains  et  des  cdus^de-pied  avec  gonflement  et  tension  consi«> 
dérables  dans  la  première  dé  fces  deux  parties.  Au  bout  de  quelques  Jou^s, 
répideraie  se  souleva,  se  fendit  et  s'exfolia  sbus  forme  d'écaillés,  lais- 
sant après  lui  un  derme  lisse,  reluisant,  et  d'un  rouge  livide,  qui  n'eut 
pas  le  temps  de  pâlir  et  de  passer  au  blanfc,  vu  la  termirialson  rapide  de 
Taffectlon.  L'érythème  des  pieds  ne  fut  le  siège  d'aueuno  desquamation. 

La  malade  fut  prise  en  même  temps  d'une  diarrhée  incoercible,  ac- 
compagnée d'une  émaciation  rapidement  progressive,  terminée  par  là 
mort  le  20  septembre  1854,  c'est-^à-dlre  un  peu  moins  d'un  mois  après 
Tadmission  et  trois  semaines  après  la  première  apparition  des  sym- 
ptômes de  pellagre.  Aucun  des  autres  sybiptdmes  de  celte  affection 
n'a  pu  être  constaté  par  nous. 

L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

Oss.lLVL  —  Marguerite  R.;.,  née  à  Dinéaolt  (Finistère),  dèmiciliéeà 
Paris,  où  eWt  exisbçait  la.  profession  de  cuisinière,  âgée  de  47  ans,  céli- 
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balaire,  entrée  à  Tasile  le  29  décembre  1852,  venant  de  la  Salpétriére, 
où  elle  élait  entrée  le  9  jutila  1850. 

Tempérament  nerveux,  constitution  assez  débile. 

Ëlat  mental  au  moment  de  l'admission  :  lypémanie  avec  ressentiments 
imaginaires  et  réaction  alternative  d'arrogance,  d'irrliabililé  et  de  tris* 
lesse  avec  effusion  de  larmes.  Tel  était  encore  te  caractère  de  l'aliéna- 
tioii  mentale  chez  R...,au  moment  où  nous  prenons  le  service  médical 
en  juin  1854;  nous  constatons,  en  outre,  chez  elle  des  symptômes  cuta- 
nés, intestinaux  et  nerveux,  bien  caractérisés  de  pellagre. 

L'altération  de  la  peau  consiste  dans  rérytlième  spécial  de  la  face 
dorsale  des  deux  mains,  donnant  à  la  peau  de  celle  r^îon  un  aspect 
brunâtre,  rugueux,  et  comme  desséché;  l'épiderme  ne  tarde  pas  à  se  sou- 
lever sous  forme  d'écailies  qui  découvrent  en  tombant  une  peau  luisante, 
d*un  rouge  livide,  passant  ensuite,  par  des  nuances  successivement  plus 
tendres,  au  blanc.  Cette  malade  est  prise  en  même  temps  d'une  diarrhée 
séreuse  abondante,  qui  marque  le  commencement  de  l'émacialion  et  de 
la  cachexie  spéciales.  €es  symptômes  vont  en  s'aggravant  jusqu'au 
13  oaobre  1854,  date  de  la  mort,  et  nous  avons  lieu  de  présumer,  d'après 
la  gravité  des  accidents  observés,  que  Tinvasion  de  la  pellagre  chez  R... 
était  de  beaucoup  antérieure  à  l'époque  où  nous  l'avons  constatée. 

L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée.  ^  * 

Obs.  UML  —  Marie*Âdrienne  B...,  se  disant  du  Havre  (Seine-Infé- 
rieure) (profession  et  domicile  inconnus),  âgée  de  89  ans,  entrée  à  l'asile 
le  3  juin  1852,  transférée  de  la  Salpétriére,  où  elle  avait  été  admise  le 
20  février  1803. 

Tempérament  lymphatique,  constitution  affaiblie  par Tâge. 

Etat  mental  :  idiotie. 

(«ot*sque  nous  prenons  le  service,  au  mois  de  juin  1854,  B...  présente 
des  symptômes  cutanés  de  pellagre  aussi  caractérisés  que  possible. 

La  peau  est  brunâtre,  rugueuse,  desséchée,  parcheminée,  et  a  pei^du 
toute  son  élasticité;  l'épiderme  est  soulevé  sous  forme  d'écaillés  noi- 
râtres, et  l*on  constate  en  outre  quelques  plaques  scorbutiques.  Cette 
altération  persiste  et  s'accompagne  fréquemment  de  diarrhée.  L'émacia* 
tion  et  la  cachexie,  aidées  des  progrès  de  l'âge,  progressaient  sensible- 
ment, lorsque  la  malade  fut  emportée  par  une  apoplexie  foudroyante  le 
3  décembre  de  la  même  année. 

L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

Ubs,  ILVIII.  —  Françoise  B...,  née  el  domiciliée  à  Lésigné  (Maine-et- 
Loire),  mendiante,  âgée  de  61  ans,  célibataire,  entrée â  l'asile  le22  no- 
vembre 1851. 

Tempérament  nerveux,  constitution  à  peu  près  normale. 

Etat  mental  au  moment  de  l'admission:  lypémanie  avec  réaction  ma- 
niaque cl  tendances  a{;ressives  dégénérant  bientôt  en  démence. 
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Lorsque  nous  prenons  le  service,  en  juin  18£»4,  nous  trouvons  cliez 
cette  malade  la  peau  de  la  face  dorsale  des  mains  brunâtre,  iHigueuse  et- 
desséchée;  Tépiderme,  soulevé  par  écailles  Inégales,  laisse  voir  en  tom- 
bant une  peau  luisante,  d'un  rouge  livide  et  passant  bientôt  au  blanc. 
On  constate  en  outre  quelques  taches  hémorrhagiques  de  nature  scorbu- 
tique. Nous  ne  savons  si  Tlnvasion  delà  pellagre  est  antérieure  à  Tépoque 
où  nous  Tavons  observée ,  nous  inclinons  cependant  à  le  penser  d'après 
la  gravité  des  symplôroes. 

L'altération  de  la  peau  chez  cette  femme  ne  disparaît  pas  complète- 
ment, la  peau  reste  rugueuse  et  comme  parcheminée;  la  diarrhée  se 
montre  a  plusieurs  reprises,  finit  par  prendre  en  Janvier  un  caractère 
incoercible,  et  entraîne  la  mort  le  19  février  1855.  Le  marasme  et  la. 
consomption  avaient  été  naturellement  progressifs. 

L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

Obs.  XLIX.  —  Françoise-Renée  0... ,  née  â  Savenières  (  Maine-et- 
Loire  ),  domiciliée  â  la  Possonnière,  même  département ,  âgée  de  25  ans, 
cultivatrice,  entrée  é  Tasile  le  30  juin  1854. 

Tempérament  nerveux ,  constitution  assez  débile. 

Etat  mental  au  moment  de  l'admission  :  manie  rémittente  avec  pré- 
dominance d'idées  politiques,  hallucinations,  et  illusions  de  la  vue  et 
de  Touïe. 

Peu  de  jours  après  son  entrée  dans  rétablissement,  0...  présente  une 
rougeur  érythémateuse  de  la  face  dorsale  des  deux  mains,  avec  gonfle- 
ment et  tension,  bientAt  suivie  d'une  exfoliation  de  l'épiderme  par 
écailles  inégales  ;  la  peau  sous-jacente  est  lisse,  reluisante,  rouge  livide 
d'abord ,  passant  ensuite,  par  des  nuances  successivement  plus  tendres, 
au  blanc.  Cette  altération  de  la  peau,  dont  il  ne  reste  aucune  trace  à  la 
fin  de  juillet,  s'accompagne  de  diarrhée  et  d'un  commencement  d'éma- 
dation.  Les  symptômes  cutanés  ne  reparaissent  pas  l'année  suivante , 
mais  une  diarrhée  incoercible  s'empare  de  la  malade  dans  les  pi*emiers 
jours  de  mal ,  et  finit  par  entraîner  la  mort  le  5  juin  1856. 

Nous  croyons  devoir  noter  que,  malgré  la  diarrhée  et  le  marasme 
dont  elle  a  été  suivie,  le  délire,  Tagitation,  ont  persisté  presque  jusqu'au 
dernier  jour. 

L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

Obs.  L.  —  Jeanne  R...,  Y*^  G...,  née  aux  Ponts-de-Cé  (Maine-et-Loire), 
domiciliée  à  Mûrs,  même  département,  ancienne  fermière,  âgée  de 
6j  ans,  entrée  a  l'asile  le  11  février  1852. 

Tempérament  nerveux ,  constitution  assez  robuste. 

Etat  mental  au  moment  de  l'admission  :  lypémanie  avec  dispositions  â 
frapper,  â  insulter,  el  à  cracher  au  visage.  A  partir  du  mois  de  novembre 
1852,  cette  aliénée  tend  à  passer  par  des  alternatives  d'agitation  et  de 
dépression  morale. 
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Lorsque  noas  frenons  le  service,  en  juin  f854,  Ta'T^  G...  iloiisprë* 
sente  des  syraplômes  cntanés  et  intestinaux  assez  acctÉsés  de  pellagre 
poor  ne  iieos  laisser  aucun  doute  sur  l'existeneè  de  cette  affection. 

Les  premiers  consistent  en  Térytlième  spécial,  avec  coa leur  brunâtre 
de  la  peau  de  la  face  dorsale  des  deux  mains ,  f|ui  est  en  même  temps  ru- 
gueuse et  desséchée.  La  desquamation,  qui  s'établit  au  bout  de  oueiques 
temps,  laisse  à  nu  un  derme  luisant  et  rouge  qui  ne  tarde  pas  a  se  ter^ 
nir  et  à  passer  au  blanc.  Il  ne  reste  aucune  trace  de  cette  altération , 
sauf  un  peu  de  rugosité  et  de  séctieresse  de  la  peau,  à  la  fin  d'août.  Cette 
malade  est  prise  assez  souvent  de  diaiThée,  et  la  Faiblesse  et  la  cachexie 
spéciales,  quoique  réelles,  sont  moins  prononcées  ane  dans  d'autres  cas. 
Les  symplèmes  cutanés  ne  reparaissent  pas  Tannée  suivante,  à  l*époque 
des  exacerbations  habituelles;  ils  sont  remplacés  alors  par  une  diarrhée 
abondante,  qui  cède  au  bout  d'un  certain  temps.  Aucun  accident  non- 
veau,  propre  ^  la  pellagre,  q'était  survenu,  iorsqu'endécembrfî  If  malade 
fut  prise  d'qne  bronchite  capiUajre,  à  laquelle  e\le  succombi^  jp  20  dé- 
cembre 1855. 

L'autopsie  n'a  pas  été  pratiquée. 

Offi.  I^I.  —  julienne  B...,  i^^^t  c|(uuiciliée  à  Fontaine-CrUério  (Maine- 
el-Loire),  âgée  de  35  ans,  cuilivalrice,  célibataire,  entrée  à  l'asile  le 
ta  août  185^. 

Tl^ïùfiévsii^ni  lymph^tico-sangnin, constitution  ordinaire. 

Ëtat  mental  au  moment  de  Tadmissiqu  :  lypémanie  iiyec  délire  de 
persécutions  et  penchant  à  l'agitation  et  à  la  violence;  celte  dernière 
tendance  ne  tsirde  pas  à  s'effacer  et  à  faire  place  à  un  affaissement  de 
la  volonté  et  à  une  dépression  mélancoljque  assez  profonde. 

P...  nous  offre  un  exemple  type  dp  pellagre  aign6  à  marche  excessive- 
ment  rapide.  Jusqu'au  30  mai,  elle  n'avait  présenté  aucun  synipi(^me 
car^cléristiqpe  de  pellagre,  it  moins  de  ponsidérer  comme  tel  une 
diarrhée  peu  abqndante,  revenant  à  4e  fréquents  intervalles,  avec  va- 
n)issen^epls  pu  tout  £|u  moiqs  nausées,  dyspepsie,  etc. 

Le  30  m^i^  |a  malade  est  prise  de  di2|r4*héeet  de  vomissements  bilieux. 
La  langue  est  revêtue  d'un  enduit  brunâtre;  elle  est  légèrement  rougp  à  la 
pointe  et  sur  les  bords;  le  pouls  est  petit  et  fréflMent.et  la  peau  chaude. 
La  malade  présente  en  même  temps  une  rougeur  érythémoïde  assez  vive 
de  la  face  dorsale  des  deux  mains  avec  gonflement  et  tension  modérés. 

Les  accidents  intestinaux  allèrent  en  s'aggravant  malgré  toute  médi- 
cation, et  la  fille  B...  s'éteignit  dans  le  marasme  ie  4  juin  1857,  cinq 
jours  après  l'apparition  des  premiers  symptônies  de  pellagre.  Au  moment 
de  la  mort,  la  peau  altérée  était  le  siéged'un  commencement  de  desqua- 
mation. 

Autopsie  faite  vingt-six  heures  après  la  mort.  —  État  extérieur.  Pâleur 
générale,  pas  de  roideur  cadavérique,  affaissement  de  l'abdomen,  sait- 
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\\t  des  épines  iliaqm»,  desquamation  de  la  fleice  dorsale  des  deux  mains; 
le  derme,  mis  à  nu,  a  iine  couleur  blanchâtre. 

Crâne.  Ltt  dure-mère  est  très-épaissie  et  légèrement  adhéi*ente  au- 
niveau  des  glandes  de  Pacchloni,  qui  sont  hypertroplitées;  Tarachnoidè 
et  la  pie-mère  sont  légèrement  injectées  et  ne  présentent  aucune  adhé- 
rence. On  ne  trouve  rien  d'important  à  noter' pour  fa  substance  céré- 
brale, ses  dépendances  et  le  cervelet. 

Moelle.  Les  veines  rachidîennes  sont  gorgées  d'un  sang  noirâtre  ;  la 
moelle  n'est  pas  ramollie;  toutefois  la  consistance  de  la  substance  grfse 
paraît  augmentée  à  ce  point  que  la  substance  blanche  semblé  présenter 
un  ramollissement  relatif. 

j^bdomen.  Rougeur  légère  de  Tinfestin  grêle  oorrespondant  à  Thypo- 
gastre  et  dans Fétendué  d'environ  ao  centimètres;  cette  injection  ne  se 
remarque  que  sur  la  séreuse,  la  muqueuse  intestinale  est  Intacte. 

L'estomac,  l'utérus  et  les  autres  organes  abdominaux,  sont  à  Télat 
normal  ;  il  en  est  de  môme  des  viscères  contenus  dans  (a  poitrine. 

Obs.  |.I |.  —  p\^e  S...,  née  ef  doniieiljép  â  la  Chaqssqjre  ^Vajne-retT 
Loire),  4gée  (je  32  ans,  entrée  â  l'asile  }p  27  mars  |849. 

Gonstitutioq  (jébile,  tempérament  pervoso-sangujp. 

^tat  q^eptal  :  jdioliçme  pi  épilepsie. 

j^'inyfision  ç|e  la  pellagre  ne  sembla  pp  r^rnofiler  ^u  de)4  du  prjn* 
temps  (}p  t856,  et  Ips  symptômes  cutané^  en  furpnl  alors  assez  peu  ac- 
cusés pour  motiver  une  certaine  réserve  c^ans  le  diagnostic;  fpais  leur 
réapparition  ept  lieu,  en  juin  1B57,  avec  des  caractères  tels  qu'jj  ne  fut 
plus  pqssible  de  méconnaîtra  |a  nature  pellagreuse. 

Sans  qu'elle  aie  été  soumise  ^  l'influence  de  l'insolation.  S...  fut  prise 
d'un  érylhèpie  nq}f'âti*e  de  la  face  aQ|*$ale  des  mains  avec  desquamation 
parép^illes;  cellps-çi  décquvrent  en  ipmbapt  pn  derme  roug^,  lisse  et 
luisanL  Eq  même  tpmp§,  la  malade  est  prise  d'une  diarrhée  U||i  re^te 
incoercible,  de  ptyalisn^e,  d'jnfiltration  de$  extrémités.  L'épnacialion  fi\, 
la  cachexie  spéciales  progressent  sensiblement  jusqu'à  la  mort,  qui  a 
lieu  le  31  juillet  1857. 

Juiopsie  faite  trente-siK  heures  après  la  mort'  —  $i^\  fopténeur.  {^ai- 
greur trés-prononçée.  L^  f^ce  dor^^le  des  <|ei|x  inains  offre  des  taches 
d'uD  pUt\o  mf|t  qu'en^pore  unq  t^iqt^  brunâtre  ;  légère  if]fîltration  (}|s$ 
extréipit^  iflférjeures. 

Crâne.  Ëpanchement  peu  abondant  de  sérosité  entre  l'arachnotdp  et  {f| 
doreriffère;  I^  sub^t^nce  tjlanphç  céi^éj^r^le  est  sablée  et  d'une  consis- 
tance nqrmfile. 

Il  n'y  arien  à  noter  pour  ierpflederenpéphîilp. 

Thorax.  Adhérencp  d^s  depx  poumqps  fi^x  parois  Ihoraplq^^s; 
quelques  tubercules  au  sommet  du  pqnmp^  gaucjie  :  la  base  de  ce  ipême 
poun^on  eçf  fpft^ipent  engoqée.  Tut^ercules  nop^preux  dans  tout  le 
poumon  dppi^,  ef  pppfiiperjcefppqt  dp  r^mqHis§emp.Rl  au  ..^qni^fnet.  le 
cœur  eii  petit  et  flasque. 
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Moelle.  L«  substance  blanche  de  la  moelle  est  ramollie  depuis  la  der- 
nière vertèbre  cervicale  jusqu'à  la  queue  de  cheval  ;  la  substance  c^*ise 
parait  avoir  une  consistance  normale.  Les  enveloppes  sont  saines;  les 
veines  rachidiennes  sont  légèrement  gorgées  de  sang  au  niveau  des 
vertèbres  dorsales. 

jébdomen.  La  muqueuse  inlestinale  est  injectée  et  ramollie  dans  la 
partie  de  rintestin  grêle  qui  correspond  au  jéjunum  elâ  Tlléon;  dans 
quelques  intervalles,  la  muqueuse  est  saine. 

Le  foie  est  ramolli  et  hypertrophié;  il  refoule  violemment  à  gauche 
Testomac  et  les  intestins. 

Les  autres  viscères  abdominaux  sont  dans  un  état  mormal. 

Oss.  LUI.  —  Marie  F...,  née  et  domiciliée  au  Lion-d'Angers  (Maine- 
et-Loire),  âgée  de  58  ans,  fileuse,  célibataire,  entrée  à  Tasile  le  5  juin 
1848. 

Tempérament  lymphatico-nerveux,  constitution  affaiblie. 

Ëtal  menlal  au  moment  de  Tadmission  :  lypémanie  avec  réaction  de 
tristesse.  Ëtat  mental  actuel  :  démence  avec  alternatives  de  dépression  et 
de  légère  excitation.  Les  annotations  du  registre  présentent  cette  femme 
comme  toujours  larmoyante,  indocile ,  désœuvrée  et  malpropre. 

Cette  femme  présentait  en  juin  1854  des  symptômes  cutanés  et  intes- 
tinaux de  pellagre  avec  cachexie  commençante,  dont  leâ  premiers  con- 
sistaient dans  rérythème  spécial,  imprimant  à  la  peau  une  couleur 
plulAt  noirâtre  que  rouge,  bientôt  suivi*  d'une  desquamation  laissant 
après  elle  un  derme  lisse,  reluisant  et  d'un  rouge  livide.  A  la  fin  d'août, 
il  ne  restait  aucune  trace  de  cette  altération,  mais  la  malade  continuait 
à  présenter  de  la  diarrhée  à  de  fréquentes  reprises. 

Les  symptômes  cutanés  reparurent  avec  une  très-médiocre  intensité 
en  1855,  mais  ils  ne  se  reproduisirent  ni  en  1856  ni  en  1857.  Au  mois 
de  mai  de  cette  dernière  année,  la  diarrhée  devient  incoercible,  et  s'ac- 
compagne d'une  émaciatiou  et  d'un  marasme  qui  entraînent  la  mort  le 
1*'  août. 

La  malade  a  fréquemment  accusé  des  douleurs  dorsales  et  une  sen- 
sation de  brûlure  à  Tépigastre. 

Jutûpsie  faite  vingt-sept  heures  après  la  mort.  —  État  extérieur.  Dé- 
coloration générale,  roideur  cadavérique;  aucune  trace  de  l'affection 
pellagreuse  sur  la  face  dorsale  des  mains,  infiltration  des  membres  in- 
férieurs. 

Crâne.  Adhérence  légère  des  méninges  au  niveau  des  glandes  de  Pac- 
chioni.  Cette  lésion  est  la  seule  qui  soit  à  noter  pour  Tencéphalo;  la 
substance  blanche  a  une  consistance  normale. 

Thorax.  Les  deux  poumons  sont  fortement  engoués. 

Le  cœur  est  mou,  peu  volumineux. 

Moelle,  La  substance  blanche  de  la  moelle  offre  un  ramollissement 
très-prononcé;  sa  consistance  est  assez  analogue  à  celle  de  la  bouillie. 
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Ce  ramolUsieiiieiU  oceupa  loule  réiemlae  de  Torgaiie  depuis  le»  der- 
nières vertèbres  eeivicales.  Les  enveloppes  n'ofFreDl  rien  de  remar- 
quable. 

jébikmen.  La  muqueuse  intestinale  présente  d^ns  presque  tout  l'in- 
(estln  grêle  une  injection  par  arborisations,  surtout  dans  la  partie  voi- 
sine de  la  valvule  iléo-eaecale;  il  n'existe  aucune  ulcéralion. 

Le  foie  et  la  rate  sont  augmentés  de  volume* 

Les  reins  et  la  vessie  n'offrent  aucune  lésion. 

Ois.  LIV.  —  Louise  A...,  née  et  domiciliée  à  Méron  (llaine*et«Loire), 
sans  profession  par  suite  de  son  infirmité,  âgée  de  42  ans,  célibataire, 
tnivée  à  Tasile  le  5  octobre  1856. 

Tempérament  bilieux,  constitution  débile. 

Ë(at  mental  :  idiotie  avec  microcéphalie  et  défaut  de  proportion  dans 
toutes  les  parties  de  la  télé.  Celle  malade  a  d'ailleurs  les  membres  droits 
atrophiés  et  paralysés. 

L'invasion  de  la  pellagre  chez  R...  est  toute  récente;  les  premiers 
symptômes  ne  s'en  sont  manifestés  que  vers  le  15  mai.  La  peau  de  la 
face  dorsale  des  deux  mains ,  et  particulièrement  de  la  main  gauche, 
depuis  le  poignet,  à  la  limite  supérieure  de  la  manchelle,  jusqu'à  l'ex- 
trémilé  des  doigts,  devient  brunâtre;  Tépiderme  se  détache  çà  et  là  en 
écailles  brunes  et  ressemblant  à  de  la  crasse,  et  laisse  voir  en  tombani 
des  taches  blanches,  qui  se  distinguent  de  celles  que  Ton  observe  dans 
la  plupart  des  auti*es  cas,  parce  qu'elles  se  sont  prodniles  presque  d'em- 
blée, c'est-â-dire  qu'elles  n'ont  pas  succédé  à  une  teinte  d'abqrd  rouge 
livide.  La  malade  est  prise,  presque  en  même  temps,  d'une  diarrhée  assez 
abondante,  qui  reste  longtemps  incoercible,  et  qui  tend  à  céder  vers 
le  ISjuin. 

La  malade  présente  en  outre  du  ptyalisme;  la  muqueuse  buccale  est 
rouge,  aphtheuse;  les  gencives  sont  fongueuses  et  saignantes,  et  les 
papilles  de  la  langue  sont  déprimées.  Infiltration  des  extrémités  in- 
férieures. 

En  août,  les  symptômes  cutanés  présentent  Une  recrudescence  très* 
marquée,  avec  quelques  caractères  nouveaux,  qui  font  de  celte  obser* 
vallon  UD  type  de  pellagre.  Le  derme,  dénudé  en  partie,  est  d'un  rouge 
vif,  profondément  gercé,  et  couvert  de  croûtes. 

Ceiie  femme  n'a  pas  subi  V influence  de  l'iiuoialion. 

jéuiopsie  iaiie  trente«six  heui^es  après  la  movL  —  État  extérieur.  In- 
filtration des  membres  inférieurs  et  des  muscles  des  goultières  verlé* 
braies;  bulles  nombreuses  sur  l'abdomen  et  à  la  région  dorsale;  taches 
scorbutiques  à  la  face  inlerne  de  la  jambe  gauche  ;  commencement  d'es- 
cliare  au  sacrum ,  luxation  congénitale  du  fémur  et  de  l'arUculalion 
libio-iarsienne  du  côté  droit;  ankylose  du  genou,  et  flexion  forcée  de 
la  jambe  sur  la  cuisse,  rétraction  de  tous  les  doigts  de  la  main  droite 
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▼ers  la  faot  patoiair»;  l*afiéctkNi  pellagreote  R*ât  visiMc^u*4  la  feee 
dorsale  de  la  main  gauoiie  ;  la  peau  a ,  dans  ce  peint ,  «ne  eoulenr  blan- 
châtre, et  se  Irouve  parsemée  de  nombreuses  gerçures. 

Tkom9.  Les  poumons  ne  présentent  que  de  l-hypenémle  â  leur  base, 
et  quelques  légères  adhérences  aux  parois  thiiraeiqiies  du  oôlé  gauche. 

Le  oEur  est  petit,  presque  vide  de  sang;  la  valvule  milrale  offre  un 
commencement  d'ossification. 

Moelle.  Les  enveloppes  de  .la  moelle  sont  Injectées  dans  toole  leur 
étendue.  La  substance  blanche  est  ramollie  depuis  les  dernières  ver- 
tèbnes  eervicatfà  jusqu'aux  dernières  dorsales;  le  ramollissement  est 
cependant  plus  évident  au  niveau  de  celies^ei.  La  substance  grise  est 
saine. 

Crâne.  Les  os  sont  durs  et  peu  épais;  le  cerveau  est  ti-ès-petlt,  et  n'oc- 
cupe pas  exactement  toute  la  boite  crânienne;  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien est  peu  abondant;  la  dure-mère  est  saine,  Tarachnoïde  et  la  pie- 
mère  sont  fortement  adhérentes  â  la  substance  cérébrale.  La  substance 
grise  est  bleuâtre  au  niveau  de  la  racine  des  nerf  olfactifs ,  dans  une 
étendue  d'environ  3  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  de  lar- 
geur; on  remarque,  â  Tincision  de  cette  tache,  un  pointillé  bleuâtre, 
dont  Taspect  est  assez  analogue  à  celui  d'une  barbe  fraîchement  faite. 

Le  reste  du  cerveau  et  le  cervelet  ne  présentent  rien  d'anormal. 
•Jhdomen,  Le  foie  est  volumineux,  non  friable;  les  Intestins  offrent 
par  intervalles  ces  arborisations  par  plaques  que  l'on  remarque  fré- 
quemment â  l'ouverture  des  cadavres. 

Lt'S  autres  organes  abdominaux  sont  sains. 

Obs.  LV.  —  Louise  M...,  âgée  de  37  ans, domestique,  célibataire, 
née  â  Brion  (Maine-et-Loire). 

D'nn  caractère  triste  et  mélancolique ,  et  d'une  dévotion  poussée  â 
l'excès,  Louise  RI...  se  livrait  avec  ardeur,  depuis  plusieurs  années,  à  la 
lecture  d'ouvrages  religieux,  et  recherchait  surtout  les  livres  où  le 
texte  est  rendu  plus  sensible  â  l'aide  de  gravures  et  d'Images.  On  com- 
prend l-effet  que  dut  produire  sur  son  intelligence  et  sur  son  imagina- 
lion  la  lecture  de  pareils  ouvrages,  si  Ton  considère  surtout  que  Louise 
M...  est  d'un  tempérament  éminemment  nerveux,  et  était  d^jà  prédis- 
posée à  l'aliénation  par  les  inquiétudes  d'une  conscience  naturellement 
scrupuleuse.  Aussi  la  voit-on  d'abord  se  préoccuper  constamment  de 
son  saltit,  avoir  des  craintes  continuelles  de  damnation ,  et  plus  tard  la 
trouve-ton  tourmentée  parades  hallucinations.  Dès  ce  moment,  Louise 
M...  sMmpute  â  péché  toutes  ses  pensées  ;  die  se  croît  damnée,  possédée 
du  démon.  Le  diable,  des  aspics,  des  reptiles  de  toute  sorte,  s'ihlroduî- 
sent,  dit-elle,  dans  son  corps,  et  lui  occasionnent  des  souffrances 
atroces. 

C'est  dans  cet  état  qu'elle  est  amenée  à  Sainte-Gemmes  le  11  février 
1855,  un  mois  après  llnvasion  de  Taliénation. 
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Hepui»  66» àmïvéi  A  TaiHe,  Tétai  menlal  est  retté  !«  même;  les  idées 
de  damnatkii  el  de  fMHssesnon  persistent.  La  ^yslonomie,  raitituëe, 
porlent  l-empreiiile  de  la  dépression  la  j^iis  profonde.  Louise  M...  ésl 
toujours  en  proie  aux  mêmes  hallucinations  :  elle  dît  aujourd'hui  res- 
sentir âllépIgaRsIre  unei>t*tllut^  qn^elle  ahribtte  aux  flammes  dé  Tenf^r. 
G^Ue  seB99li09  xl<iu|oui*puse  lui  ana^he  des  giviisèeiqefiia  presque  fon* 
tioue($;  depuis  quelque  lerqp^  ^yinlout,  plie,  ^^  r.ap|UMli}U  tTé9*!fréqUfti||e 
ment,  et  au  mois  de  juillet  1857  elle  était  devenue  tell^pnt  lq(fllérq|)|ll 
que  la  malade  refusait  toute  alimentation. 

Ce  n'est  qu'iau  mois  de  septembre  de  la  même  année  qu'on  a  observé 
chez  Lovlse  M...  des  symplèmes  cutanés  de  pellagre.  Ils  consistaient  en 
des  plaqqes.érylbéaaatiauses ,  de  forma  cifculaire  et  qyalalre,  parfaite^ 
ment  imtéçs,  ^{  «iég^iUsqr  le§  tpffîP^^v  le»  joq^  H  l^  JPi^^^m  lat#r* 
raies  du  cou.  En  même  temps  ^(je  j'^rjiptJQq,  qqe  djar^-fiép  rfitjejlp  s'é-? 
iablissalt,  et  la  sensation  de  brûlure  à  Tépigaslre  acquérait-  p)us 
d'intensité.  La  hce  dorsale  des  mains,  siège  ordinaire  de  la  lésion 
pellagrauae,  était  intacte.  Il  est  bon  de  remarquer  Ici  que  cette  malade 
n'a  jamaisî  été  exposée  à  IHmolatiom  et  qu'en  oiilra  on  était  très-'souvent 
obligé  d'eupploy^r  1?  c^f^^ole  poqr  la  ppoi^er  pontre  eUe-méiD<). 

Â  rérythéme,  qui  persista  une  quinzfiine  de  joqrs  eqviron,  sqc- 
céda  la  desquamation ,  et  le  3  décembre  1857,  il  ne  reste  d'autre 
Irace  de  Tarfeciion  qu'une  teinte  brunâtre  sur  la  partie  latérale  gauche 
du  cou,  correspondant  à  une  plaque  érythémaleuse;  la  peau,  dans  les 
autres  parties  affectées,  est  revenue  â  son  état  normal.  La  diarrhée^  qui 
avait  cessé  p^n<^4nt  pi-èi)  c|'un  rpoi^  i  la  suite  d'un  traitement  apprci^. 
prié,  a  feparu  de  pouyeau,  pt  résiste  à  la  médicatipu  la  pl^^  astrii)- 
gente.  La  sen^aljon  de  brûlure  à  l'épi^astre  persiste  avec  la  même  in- 
tensité, la  dépression  mélancolique  est  pjus  profonde  ;  la  malade  tombe 
dans  le  marasme,  et  succombe  le  16  février  1857,  par  suite  des  progrès* 
de  la  caiiliexie  pellagreuse. 

Ji^ofi^ip  faite  viofl|.T:^i3^  heiffie^  après  la  mort.  —  M^Mm  exi&km  j 
Emapiaf  JQil  extrêpe,  esçh<)re$  au  sacrum  ;  pas  de  roidepr  c^d^vériqi)^. 

Crâne,  Enveloppes  cérébralps  saines  ;  liquide  céphalo-rachidien  asse^ 
abondant;  légjer  pointillé  de  la  substance  blanche,  consistance  normale 
de  cette  substance. 

Rien  à  noter  pour  le  cervelet. 

MofUe.  BaoQQUisseiifYent  àe  HNite  l'épaf  sseuv  et  de  toute  l'étendue  d»1a 
substance  blanche  de  la  moelle.  Ce  ramollissement  est  cependant  plus 
marqué  ver»  la  région  cervicale  ;  dans  ce  point,  la  consistance  de  la 
substance  bïanehe  est  presque  analogue  à  celle  de  la  bouillie.  Les  mem- 
branes d'enveloppe  sont  saines ,  la  substance  grise  est  à  l'état  pormal. 

Thorax.  Légèt'es  adhérences  des  pourapns  aiix  parois  ti]pràciques  j 
d'ailleurs  aucune  lésion  pulmonaire. 

Cœur  petit,  flasque,  et  vide  de  sang, 

abdomen.  Injection  par  arborisations  de  l'iléon  dans  l'étendue  d'envi- 
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roii  1  mèlre,  à  parfîr  de  la  valvule  itéo-csBcale;  la  muqoeuseesf ,  dam 
ce  point  »  ranM>llie  et  friable.  Il  u'exisie aucune  trace  d*akéraUon« 
Les  autres  viscères  alidoiDinaux  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

L'importance  du  fiiit  pathologique  qui  ressort  de  la  plupart  des 
autopsies  de  nos  pellagreux  m'a  paru  telle ,  que  j'ai  cru  devoir  en    . 
fiiire  l'objet  d'une  communication  à  TAcadémie  des  sciences,  dans  sa 
séance  du  1*^  mars. 

Rappelant,  à  cette  occasion,  les  opinions  eiprimées,  il  j  a  quelques 
mois,  par  MM.Brown-Séquard  et  Ghâuveau,  sur  les  fonclioiis  de  la 
moelle  épinière,  j'exprimai  U  crainte  que  le  fait  dont  il  s'agit  ten- 
dit à  infirmer  la  théorie  de  M.  Longet  sur  les  fonctions  respectives 
des  substances  blanche  et  grise  de  la  moelle. 

A  propos  de  la  lésion  signalée  dans  ma  note  à  l'Académie,  je  fai- 
sais observer  que,  dans  les  cas  de  marasme  et  d'émaciation  étran- 
gers à  la  cachexie  pelhgreuse,  on  u'en  trouvait  aucune  trace ,  bien 
que  l'état  général  antérieur  semblât  identique  dans  les  deux  cas. 
Nous  avons  eu  l'occasion  de  nous  en  assurer  encore  quelques  jours 
avant  noire  communication  à  l'Académie,  en  faisant  l'autopsie  de 
deux  aliénés  morts,  tous  deux  dans  le  dernier  degré  d'un  marasme 
et  d'une  émaciation  dont  la  marche  avait  été  précipitée  par  une 
diarrhée  colliquative.  Celui  des  deux  chez  lequel  le  marasme  se  liait 
à  la  cachexie  pellagreuse  offrit  le  ramollissement  général  précité 
(voy.  l'observation  50)  de  toute  la  substance  blanche  de  la  moelle,  et 
lautren'en  présenta  aucune  trace. 

Après  avoir  ajouté  que  la  moelle  allongée  et  toute  la  substance 
blanche  cérébrale  avaient  conservé  leur  consistance  normale  dans 
tous  les  cas  où  celle  de  la  moelle  épinière  avait  été  trouvée  altérée , 
je  terminai  ma  note  en  appelant  Vattention  des  physiologistes  sur 
ce  fait  singulier  d'une  altération  des  plus  caractéristiques  de  la 
moelle  épinière,  n'entraînant  aucune  paralysie  soit  du  mou- 
vement ,  soit  du  sentiment,  chez  les  malades  qui  la  présentent, 

3^  8&RIK.  —  Observations  de  pellagre  de  Lombaniie,  recueUHes  au  grand 
hôpital  de  Milan  par  les  médecins  du  service,  en  1846. 

Obs.  LYI.  —  Pellagreuse  entrée  pour  une  fièvre  rhumalismale ,»  le 
10  août  1846,  à  Tinfirmerie  dite  Scalini,  lit  n*"  45. 

Sanlina  Brambilia ,  fille  de  Jean ,  née  au  village  des  Chais ,  district 
de  Sesto,  domiciliée  audit  village,  âgée  de  16  ans,  d'une  constitution 


assez  bonne,  <|iMiqU6  grôle;  |>aysanne,  nubile.  Père  et  mère  vivants  et 
exempts  de  pellagre.  Elle  a  eu  quatre  frères  :  deux  sont  vivants  et 
exempts  de  pellagre;  les  deux  autres  sont  morts  en  bas  âge.  Elle  a  ea 
cinq  sœurs  :  trois  sont  vivantes  et  exemptes  de  pellagre,  les  deux  autres 
sont  mortes  en  bas  âge.  On  ne  lui  a  jamais  connu  aucun  parent  pella- 
gieux. 

/Maladies  aniciieures  à  l'apparition  de  la  pellagre.  Quelques  fièvres  de 
nature  gastro-rhumatismale;  il  y  a  six  ans,  elle  fit  un  séjour  de  deux 
mois  à  riiôpital,  pour  une  carie  du  petit  orteil  de  Tun  des  pieds;  peu- 
dant  Tété,  un  léger  senîiment  de  chaleur  à  Testomac. 

Nourniare  habituelle.  Elle  eut  toujours  à  souffrir  un  peu  de  la  faim, 
et  a  même  manqué  quelquefois  de  pain,  cette  année  plus  que  pendant 
les  autres,  sa  famille  ayant,  depuis  quatre  mois,  ^)uisé  toute  sa  pro* 
vision  de  grains.  Pour  le  reste,  nourriture  ordinaire  des  paysans. 

Causes  physiques.  Elle  s'est  toujours  exposée  continuelleoient  à  l'ac- 
tion du  soleil,  mais  cette  action  ne  lui  fut  jamais  désagréable;  toute- 
fois, pendanttes  deux  derniers  mois ,  ayant  été  occupée  à  tirer  la  soie, 
elle  s'est  trouvée  à  Tabri  du  soleil. 
Causes  morales.  Chagrins  causés  par  la  misère. 
Influence  topographique.  Culture  de  grains,  mûriers,  prairies,  uq 
peu  de  vignes;  habitation  un  peu  humide;  eaux  potables  fraîches  et 
bonnes. 

Époque  de  la  manifestation  de  la  pellagre.  Il  y  a  un  mois ,  se  trou- 
vant à  tirer  la  soie,  elle  fut  prise  à  la  face,  au  dos  des  mains,  aux 
avant-bras,  d'une  éruption  de.  petites  papules  sans  démangeaison  ;  à  la 
face,  cette  éruption  disparut  sans  laisser  de  trace;  mais,  aux  mains  et 
aux  avant-bras,  elle  fut  suivie  d'un  véritable  dépouillemati  très-marqué 
de  l'épiderme.  Cette  affection  cutanée  ne  s'était  accompagnée  d'aucun 
autre  symptôme  de  pellagre. 

Sxniptdmes  observés  à  l'infirmerie.  Depuis  six  jours,  la  malade  éprouve 
de  la  pesanteur  de  tête,  de  la  céphalalgie  frontale,  du  tintement 
d'oreilles;  absence  de  sommeil,  soif  ardente;  langue  rouge,  pointue, 
recouverte  au  milieu  d'un  enduit  blanc;  fièvre  ardente,  douleurs  abdo- 
minales ,  diarrhée  légère  avec  lénesme.  Grande  faiblesse  des  articula- 
tions; douleur  à  l'épine  dorsale  et  aux  muscles  correspondants;  érup- 
tion miliaire  à  la  poitrine.  Elle  n'a  jamais  été  menstruée.  Le  dos  dès 
mains  et  la  face  interne  des  avant- bras  offrent  di veines  plaques  de  peau 
très-blanche,  comme  si  elle  eût  été  arrosée  d'eau  de  chaux,  de  forme 
étoilée,  déprimées,  irrégulières,  comme  découpées,  avec  l'épiderme 
ambiant,  épaissi,  élevé,  brunâtre,  et  encore  en  état  de  desquamation; 
lesdites  plaques  sont  revêtues  d'un  épiderme  de  nouvelle  formation, 
très-fin,  luisant,  et,  dans  quelques  points,  déjà  sillonné  de  gerçures 
Irès-fines.  Au  bras  gauche,  là  où  l'éruption  papuieuse  s'était  montrée 
quelques  jours  avani,  ces  plaques  étoilées,  étant  confluentes  et  en  état 
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de  desc^uamation,  od(  transformé  presque  loale  la  fwau  de  la  parité 
interne  de  ce  bras  eu  une  ^ui'fa^  uQifoi'niéaieQt  JilaQcbe  et  ruineuse. 
Le  môme  cliangemeol  est  survenu  presque  au  méaie  degré  â  la  peau  du 
dos  de  la  main  correspondante,  formant  ainsi  le  véritable  ^at  peila- 
greux.  ,  >  . 

Obs.  LVH.—  Pcllagreuse  entrée  le  29  juillet  1846  à  riufirmerie  Saînle- 
Itadcleînc,  llth*33. 

Jeanne  Pârblihi ,  fille  de  Constantin',  née  à  Bellusco ,  district  de  Vi- 
Ihetrale,  domieJilëe  atidit  Bellusco ,  âgée  de  19  ans,  d^uhe  bonne  coq- 
slitutîon,  d'un  embonpoint  satisfaisant;  paysanne,  nubile. 

PêM  vivant  et  exempt  de  pellagre;  mère  morte  de  la  pellagre  à  l'âge 
de  45  ans.  fille  h'a  qu'une  sœur,  qui  est  vivante,  mariée,  el  exempte  de 
pellagre,  tous  ses  parents  connus  ont  été  exempts  de  pellagre,  ainsi 
que  ceux  avec  lesquels  elle  vît;  ces  derniers  sont  le  grand-père,  le 
pét*é,  la  belle-mère,  et  un  cousin  avec  sa  femme  et  ses  trois  fils. 

Avant  la  t)ellagre,  elle  n'a  jamais  eu  aucune  maladie  de  cause  endé- 
mique bd  bohsiitUlîonnelle. 

Nourriture  habituelle.  Soupe  de  riz  assaisonnée  avec  de  l'huile  ou  du 
lard,  et  encore  pas  tou^  les  jours;  pain  de  maïs  fait  une  ou  deux  fois 
pàb  semaine  à  la  tnaison,  avec  dû  grain  ordinairement  bien  sec ,  mais 
Quelquefois  vert  ;  bon  lait. 

Causes  physiques,  insolation  non  continue  pour  le  passé,  et  pour  les 
delix  dernières  années  plus  rare,  la  malade  se  livrant  beaucoup  moins 
aux  travaux  de  la  campagne. 

Causes  morales.  Contrariétés  et  chagrins  continuels  de  famille,  parce 
()ue,  vu  son  état  de  santé,  elle  ne  pouvait  pas  travailler  autant  que  les 
autres. 

Influences  topographiqùes.  Sol  fertile;  culture  de  grains ,  vignes',  mû- 
riers ;  eaux  potables  excellentes  ;  habitation  saine.  Pellagi*euse  depuis 
sbti  enfance;  à  chaque  printemps ,  sous  l'action  du  soleil,  l'érythème  se 
ifiohtre  aux  mains,  â  toute  l'étendue  des  avant-bras,  aux  pieds,  à  la 
r^ion  stèrnale  et  au  cou,  avec  malaise  général,  sensation  de  faiblesse, 
tiraillements  cervicaux ,  douleurs  le  long  de  l'épine  dorsale,  et  quelque- 
fois dlari*hée.  C*est  la  cinquième  année  que  cette  fille  est  soumise  au 
traitement  par  les  bains,  et  elle  en  a  toujours  tiré  de  grands  avan- 
tages. 

Symptômes  observés  à  l'infirmerie.  Vertiges  survenant  de  temps  en 
temps,  aveé  grande  tendance  à  tomber:  tiraillements  des  muscles  cer- 
vicaux ,  dès  qu'elle  a  marché  un  peu;  langue  rougeâtre,  lisse,  fendil- 
lée; peu  d'appétit,  soif  modérée.  Depuis  quelques  jours,  la  sensation  de 
chaleur  qu^elle  éprouvait  à  l'estomac  a  cessé.  Ventre  libre,  mais  pas 
de  diarrhée.  Elle  n'éprouve  plus  la  douleui'  qu'elle  ressentait  les  jours 
passés  le  long  de  l'épine  dorsale;  faiblesse  générale  musculaire.  La 
menstruation ,  qui  a  commencé  à  l'âge  de  17  ans  et  a  toujours  été  régu- 


)fère«  est  siispHi^iM  4epulft  deux  mùk  el  rempiaoée  par  une  légère  leu* 
corrhée.  La  peau  da  dos  des  mains  esl  rugueuse  ei  reufe^  aiosî  que 
celle  des  avant-bras,  |Mir  suilie  des  (lerçures  de  i'é|4det*iD^;  la  peau  du 
dos  des  pieds  présente  la  même  altération ,  mais  â  un  plus  Mêle  degré^ 
et  offre  quelques  traees  des  anciennes  excorialionsi 

Cette  fille  est  sortie  de  Tinfirmerlè  dans  un  état  de  guéribon  appa* 
rentes  le  14  août  1846,  après  avoir  pris  17  bains. 
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nu  TRAITEMENT  DB  LA  PNKOMONIB. 

DiBTK,  SlaiisUeher  JBeUrag  xàm  Jderiass  in  der  JUmgemOiisandiaig  ;  . 

Vienne»  18S3  (siatistk|tte  de  la  saignée  dans  la  pneumonie  y.  ^  Mygma,  lë62i 

Comptes  rendus  dé  la  Sociéié  de  médecine  de  Suède. 
WtnbBBLiGH ,  Veber  den  £influss  der  BluverlusU  auf  PneumonUkranke* 

{ArChlQ  f.  phjrs,  meû,  1856  (Influence  de  la  saignée  dans  la  pneumonie). 
Ptriika ,  Sèricht  ifàh  der  med,  Klinik  {Prager  Fierteljahrs,  1856). 
^%tÊy  ûè  là  Nature  et  dé  VaH  dans  té  tràiteméht  dé  la  pHtuhïonSè 

{Stkmidts  Jahrà.,  Î857}. 
DnomDBS ,  90  cas  de  pneumonie  {U>id.  ). 

Lorsqu'on  Veut  étudier  le  niDUvement  de  la  thérapeutique  et  recher:^ 
cher  vers  quelle  direction  inclinent  les  «sprlts,  on  peut  ou  comparer 
entre  eux  les  traités  généraux  publiés  à  différentes  époques  ou  s'atta^ 
cher  à  suivre  les  fortunes  diverses  d'une  seule  médication. 

SI  les  traités  généraux  ont  t'avantage  de  résumer  le^  Idées  refînantes, 
les  médications  ont  celui  d'exprimer  au  plus  vrai  Tesprit  pratique^  et 
celte  sorte  d'impulsion  demUrêfléchte ,  deml-instinctlvë,  t|ul  polisse  les 
médecins  de  chaque  génération  vers  un  même  ordre  de  remèdes. 

La  sphère  de  la  médecine  est  si  vaste  que  te  pi'àtlcien  choisit ,  â  ëort 
estaient  où  non,  un  champ  plus  re^lk*elnt  où  son  activité  ft'exerce  de 
préférence.  Les  spécialités  n^ont  pas  d'autre  raison  d'être  ;  rhâls,  en  de^ 
hoi*s  des  spécialités  exclusivebi  II  existe  Incontestahletnentdes  prédllec* 
tions  individuetles  qui  dnivetit  répbndl'eà  des  aptitudes  plus  ou  moins 
bien  ééSnles. 

Or  oe  qui  est  vrai  des  Individus  VHi  également  dëâ  ^énét^tion»  mé- 
dtcatts;  éhaque  épd^ué  a  concentré  son  attention  sur  certaines  classes 
de  maladies^  laissant  les  autres  dans  l'ombré;  les  affections  négligée^ 
pendant  ces  siècles  sbtlieltent  là  meilleure  part  de  Pattentlon  au  sidëlé 
suivaAit  Si  des  vérités  dé  t^e  genre  avalent  besoin  de  démoni&tratK^n  ^  it 
stiffirail  de  pareéurir  tes  tablesNM  journaux  ^  dés  ret^ueils  de  tUéM  et 
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de  monogra{Hiles,  pour  voir  à  quel  de^ré  lelle  ou  telle  forme  patliolo- 
giquea  ses  jours  de  faveur  ou  d'oubli. 

Quand  il  s'agît  de  pathologie  pure ,  on  accepte  ces  courants  où  les 
observateurs  sont  entraînés,  et  rarement  on  s'est  donné  la  peine  ou  de 
les  constater,  ou  encore  moins  de  les  réprouver.  Comme ,  en  fin  de 
compte,  l'art  et  la  science  en  profitent ,  on  n'dl)lige  pas  plus  les  méde- 
cins que  les  autres  savants  à  résister  au  goût ,  sinon  à  la  mode  scienti- 
fique de  leur  temps. 

Il  n*eri  est  plus  de  même  lorsque  c'est  la  thérapeutiqne  qui  obéit  â 
cette  mobilité,  sans  laquelle  le  progrès  serait  probablement  impossible. 
La  versatilité  des  médications,  l'engouement  passager  pour  les  remèdes 
en  honneur,  ont  été  et  seront  longtemps  encore  l'objet  des  plus  rail- 
leuses critiques.  Qui  n'a  entendu  reprocher  à  la  médecine  l'instabilité 
des  méthodes  de  traitement  glorifiées  aujourd'hui,  oubliées  demain, 
guérissant  tant  qu'elles  sont  en  vogue,  pour  ^re  ensuite  rejetées  dans  le 
capuc  mortuum  des  pharmacoi)ées  qui  ont  fait  leur  temps  ! 

H  n'y  a  là  cependant  rien  ni  d'étrange  ni  de  condamnable,  mais, 
sans  se  mettre  en  f^ais  de  philosophie ,  la  matière  d'un  utile  enseigne- 
ment. Obligée  de  lutter  contre  des  difficultés  souvent  invincibles ,  la 
médecine  y  fait  de  son  mieux,  elle  ne  change  que  dans  l'espoir  d'un 
meilleur  résultat ,  et  ne  se  refuse  jamais  â  ce  qu'on  lui  présente  comme 
une  amélioration  thérapeutique.  S'il  est  une  science  ou  les  novateurs 
aient  mauvaise  grâce  à  se  plaindre  de  l'accueil  qui  les  attend,  c'est  bien 
celle-là. 

Si  la  thérapeutique  est  soumise  à  ces  variations  qui  semblent  être  la 
loi  de  son  mouvement ,  faut-Il  se  borner  â  constater  le  fait,  et  à  dé- 
clarer, tout  pénible  qu'en  est  Taveù ,  que  l'esprit  humain  a  marché 
d'erreurs  en  erreurs,  d'illusions  en  illusions,  sans  jamais  toucher  à  la 
vérité?  Ne  vaut-il  pas  mieux,  laissant  les  sceptiques  se  complaire  dans 
leur  fausse  modestie,  essayer  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  les  révo- 
hilions  thérapeutiques  ont  leur  raison  d  être? 

Ëx.cepté  le  très-petit  nombre  de  médications  auxquelles  on  a  réserve 
le  nom  de  spécifiques,  tous  les  procédés  de  curation  de  maladies  n'ont 
qu'une  valeur  provisoire  et  sont  d'avance  réputés  insuffisants.  Le  pra- 
ticien se  sert  d'un  instrument  dont  il  avoue  publiquement  rinfériorité 
du  jour  où  il  reconoatl  qu'à  l'aide  de  ce  ti'aitement  il  n'a  pas  l'absolue 
certitude  de  guérir.  Obligé  de  se  contenter,  faute  d'une  ressource  plus 
assurée ,  des  moyens  que  lui  fournit  l'expérience,  il  aspire  sans  cesse 
vers  quelque  chose  de  mieux  ;  cependant ,  et  comme  il  est  de  règle  que 
ces  aspirations  incessantes  conduisent  à  la  longue  ou  à  l'inaction  ou  à 
l'incrédulité,  de  temps  en  temps  il  marque  un  temps  d'arrêt  et  se  flatte 
d'avoir  enfin  trouvé  le  terrain  solide  d'une  médication  définitive.  C'est 
à  cette,  période ,  toujours  de  courte  durée  ,  que  répondent  les  excès  de 
QonBance  et  les  succès  exagérés  des  remèdes;  bientôt  on  s'aperçoit  qu'on 
avajtcédé  à  un  besoin  de  repos  intermittent,  et  on  reprend  avec  de 
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nouyfsU^ft  ardeurs-  le. mouvement  interrompu.  Bien  loin  de  voir  dans 
ceUemarchd  infaUgab&e  L'occasion  d*un  blâme ,  j'y  trouve  une  louange 
et  un  honneur. 

Malheureusement  les  découvertes  thérapeutiques  ne  se  commandent 
pas;  elles  sont  soumises  aux  hasards  de  toutes  les  nouveautés,  et  de  même 
qu'on  n'enseigne  pas  à  les  trouver,  on  n'apprend  pas  davantage  l'art  dVn 
faire  la  recherche  efficace.  Giiacun  va  comme  il  peut,  suivant  sa  mé- 
Ihode  ai*titiclelle,.et  ne  se  rendant  compte  du  chemin  que  quand  11  croit 
avoir  touché  le  but. 

Dans  celte  exploration  toute  hasardeuse,  le  procédé  logique  le  plus 
naturel  est  encore  celui  auquel  on  revient  le  plus  souvent.  Une  médi- 
cation est  indiquée  comme  ayant  réussi  contre  une  maladie  déterminée, 
on  s'enquiert  de  ses  effets  dans  les  cas  où  elle  semble  convenir.  Puis, 
qu'elle  soil  adoptée  ou  non ,  on  se  demande  si  quelque  affection  simi- 
lairen'en  retirerait  pas  bénéfice.  On  cherche  alors  dans  le  cadre  des  ma- 
ladies, celles  qui  rassemblent  le  plus  de  conditions  analogues,  et  on 
crée  ainsi  une  pathologie  en  vue  du  remède.  Quand  le  hasard  veut 
qu'un  esprit  systématique  intervienne  et  se  charge  de  grouper  les  mala» 
dies  par  leurs  similitudes,  la  médication  a  pour  elle  une  double  chance, 
celle  de  la  pratique  et  surtout  celle  d'une  théorie  qui  s'impose.  Alors 
aussi  la  chute  du  système  entraîne  celle  du  médicament  qui  lui  devait  la 
meilleure  part  de  sa  faveur. 

On  peut  condamner  le  résultat  quand  il  est  mauvais ,  hUmer  les  gé- 
néralisations intempestives,  mais  on  n'aurait  le  droit  de  condamner  la 
méthode  que  si  on  en  avait  une  autre  à  lui  substituer. 

A  rencontre  de  cette  aventureuse  recherche ,  on  élève,  dans  les  plus 
louables  Inlentions,  Tespérance,  mieux  encore  la  prétention  d'iustituer 
enfin  une  méthode  vraiment  scientifique,  n'ayant  plus  ni  exagération, 
ni  défaillance,  procédant  du  simple  au  composé,  du  connu  à  l'inconnu, 
et  fixant  des  axiomes  là  où  les  autres  n'avaient  fait  que  poser  des  hypo- 
thèses. Les  tendances  de  ce  genre  sont  de  tout  temps  venues  réclamer 
leur  place  et  garantir  leur  succès,  elles  appartiennent  à  une  des  phases 
du  mouvement  qu'elles  ont  l'espoir  de  fixer  et  disparaissent  à  leur 
tour. 

Les  méthodes  dites  rigoureuses  n'ont  été  et  ne  seront  jamais  des  pro- 
cédés  de  découverte,  elles  servent  de  contrôle  précieux,  nécessaire; 
mais  après  avoir  détruit,  ou  elles  laissent  la  place  libre,  ou  elles  n'y 
gardent  qu'un  faible  nombre  de  notions  désormais  établies.  Dans  le  cer- 
cle où  se  meut  forcément  la  thérapeutique ,  les  côtés  critiques  sont  â  la 
fois  les  plus  sûrs  et  les  plus  brillants;  mais  qui  sait  s'ils  ne  sont  pas 
aussi  les  moins  durables? 

Peut-être  n'est-il  pas  une  maladie  qui  plus  que  la  pneumonie  mette 
en  lumière  ces  quelques  considérations  qui,  pour  être  clairement  énon- 
cées ,  auraient  exigé  de  tout  autres  développements. 

Après  4iue  Broussais  eut  dépassé,  dans  son  ti^aitement  de  l'unité  gas^ 
XU.  6 
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iroK^nlérile,  UNiles  les  liardiesseï  des  émUsiont  saii((uines,  ators  méitie 
ifH'on  ne  croyail  plus  au  système»  rinflanmatlon  pulmonaire  fut  réser^ 
vée  par  presque  lous  les  médecins,  comme  exigeant  Tusage  de  la  Saighée 
à  ses  plus  hautes  dotes.  Ce  n'était  pas  la  première  fels  qu'on  i^aniait  les 
splendeurs  de  ce  mode  de  traitement^  et  il  serall  Aleile  de  retrouver,  dans 
riilstoire  do  la  médecine  française  ^  des  apologies  de  la  saignée  dans  la 
pneumonie,  non  moins  ardentes  et  non  moins  eonvaincues  que  celles  des 
élèves  do  Broussais  aux  premières  années  de  ce  siècle.  Les  médicaments 
préconisés  précédemment,  et  auxquels  sonl  venus  depuis  s'ajouter  quel- 
ques tooyens  d'une  moindre  indication,  furent  considérés  comme  ré- 
pondant â  des  conditions  exoeptionnelles.  La  saignée  resla  le  remède 
décisif,  sinon  déAnitif. 

Il  serait  fort  inutile  de  rappeler  longuemenl  des  opinions  que  chaque 
médecin  de  notre  génération  a  lui-même  soutenues  ou  combattues,  ou 
tout  au  moins  entendu  cent  fois  souianir  et  combattt^e.  Quelle  que  fftt 
la  vivacité  des  conviclions  écrites,  il  est  certdin  que  le  zèle  pratique, 
celui  qui  seul  donne  la  mesure  de  la  foi  médicale,  allait  décroissant. 
On  saignait  dans  la  pneumonie ,  mais  on  tlfdit  moins  de  sang,  on  répé- 
tait moins  la  phébolomle,  on  mettait  en  parallèle  le  tartre  stibfé,  et  on 
discutait  sur  ^opportunité  des  saignées  coup  sur  coup,  fin  thérapeutique, 
oe  n'est  pas  à  la  vivacité  des  critiques  que  se  reconnaît  la  déchéance 
commençante  d'une  médication;  c'est  au  contraire  à  lîndlfférence.  Au 
début,  adversaires  ou  partisans  s'animent  à  la  lutte;  à  la  fin  les  cou- 
ftagea  s'épuisent,  ceux  qui  ont  gard6  la  confiance  se  réjouissent  d'un 
triomphe  qu'on  ne  leur  dispute  plus;  mais  les  incrédules  passent  outre, 
el  peu  à  peu  la  majorité  les  suit.  Tout  cela  s*o()ère  sans  bruit  dans 
l'ombre  delà  pratique  des  hôpitaux  ou  de  la  ville;  la  génération  qui 
grandit,  ne  voyant  plus  administrer  le  remède,  oubi  Je  de  l'apprendre  et 
le  range  tout  au  plus  parmi  tes  senvenirs  qoe  lui  a  légués  une  tradition 
uns  emploi. 

Tel  était,  on  ne  peut  pas  se  le  dissimuler,  l'état  des  esprits,  lorsque 
i>ietl,  en  1849,  prit  à  tâche  de  mettre  au  grand  jour  eto  tendances  In- 
décises. H  fit  eomme  toujours  en  pareil  cas  ;  on  hésitait,  il  fut  tranèhant. 
On  limitait  seulement  les  effets  de  la  saignée  comme  on  avait  limité  ceux 
de  tant  d'autres  médications  de  Hmitandu  lauMus,  etc.  ;  il  s'éleva  ré- 
soinraent  contre,  et  sa  première  diatribe  eut  le  succès  qu'a  toute  oppo- 
sition  hardie  quand  elle  arrive  à  son  heure. 

Cependant  ce  premiei*  travail  portait  sin*  un  trop  petH  nombre  de 
faits.  L'auteur  lui-même  le  reprit  en  t853,  sans  modifier  notablement 
les  conclusions,  mais  en  accumulant  plus  de  preuves. 

De  1847  à  1850,  on  eut  A  traiter,  à  l'hôpital  auquel  H  était  attaché, 
7fiû  cas  de  pneumonie,  412  hommies  ef  888  fêYnmes,  dont  la  presque  to- 
talité se  rencontrait  chez  des  malades  âgés  de  Id  à  45  ans.  En  invoquant 
la  statistique  comme  élément  principal  sinon  unique  de  jugement,  c'é- 
tait bioK  le  moins  qu'il  en  thrât,  en  dehors  de  son  objet  principal,  quel- 


qites  notions  acéessofres.  G*e9l  ainsi  quMi  admit,  d'après  ses  relevés,  (|tle 
ta  ptieèmonie,  contradicloii^ment  aui  idées  admises,  augmente  de  fré- 
quence aveô  l'âge.  Si  les  indtf  idus  qui  ont  dépassé  dO  ans  fournissent 
on  contingent  moindre,  c'est  que  ienr  proportion  dans  le  chiffre  des 
malades  iiospitaliers  est  extrêmement  faible  comparalivement  â  celle  des 
adultes.  De  là  une  première  indication  tirée  de  l'âge  et  défavorable  aux 
saignées. 

La  seconde  contre-indication  est  prise  de  l'état  général  des  pneumo- 
niques.  On  incline  à  croire,  et  c*est  selon  lui  un  préjugé,  que  la  pneu*- 
raonie  atteint  de  préférence  les  tempéraments  sanguins  et  robustes.  Là 
plupart  des  cas,  au  contraire ,  s'observent  chez  les  gens  débiles  et  msrl 
disposés  aux  déperditions  sanguines. 

De  là,  Dieil  est  entraîné  à  rechercher  quelle  constitution  normale  ou 
pathologique  on  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  malades  affectés  de 
pneumonie.  Sont  ils  seulement  de  faible  complexion,  sont-ils  prédispo- 
sés par  un  état  maladif  antécédent?  En  posant  ce'^)roblème  même  sans 
le  résoudre,  il  a  rendu  à  la  pathologie  un  incontestable  service  et  ou- 
verl  une  voie  nouvelle  qu'on  doit  recommander  aux  invesllgitions  des 
observateurs.  Depuis  lors,  et  bien  qu'il  reste  encore  beaucoup  I  Ap- 
prendre^ on  s'est  préoccupé  plus  qu'on  ne  l'avait  fait  jusque-là  de  réttide 
des  affections  qui  se  compliquent  de  lésions  inflammatoires  des  pou- 
mons. L'attention  a  été  appelée  dans  plusieurs  monographies  par  la 
coïncidence  des  affections  des  reins  avec  la  pneumonie.  Peut-être, 
usant  de  la  liberté  qu'entratne  une  simple  revue  critique,  reviendrons- 
nous  sur  ce  sujet.  Dussions-nous  nous  borner  à  une  simple  mention, 
que  nous  aurions  au  moins  fait  un  acte  de  justice. 

Si  des  complications,  de  quelque  ordre  qu'elles  soient,  lésions  orga- 
niques locales,  état  maladif  constitutionnel,  sont  signalées,  et  pour  qu'on 
les  reconnaisse,  Il  f^ut  qu'on  les  cherche,  la  saignée  peut  avoir  des  in*- 
convéniente. 

Nous  laissons  de  côté  les  phénomènes  secondaires  envisagés  isolé- 
ment dans  celte  statistique,  qui  ressemble  à  toutes  les  autres,  et  ne  doit 
son  apparente  exactitude  qu'à  l'usage  ou  à  l'abus  des  subdivisions.  Est-il 
en  effet  bien  ulile  de  savoir  que  la  transpiration  cutanée  était  normale 
dans  960  cas,  exagérée  dans  81,  et  que  la  peau  avait  pris  une  oolora- 
lion  sublctéri^fue  dans  351  cas,  alors  qu'on  ignore  la  signification  pro- 
nostique 011  thérapeutique  de  ces  phénomènes  détachés  af*ti(leiellement 

Quant  à  la  mortalité  avec  ou  sans  la  saignée,  Dietl,  sans  plus  de 
critique,  en  ftfft  un  argument  dirlmant<  Comme  si  la  mort,  qui  séduit 
les  slatlsticiens  parce  qu'elle  se  nombre  et  fournil  des  chiffres  qui  s'a- 
lignent, était  une  unité  pathologiquel  Terme  extrême,  la  mortalité  d'une 
matadtô  emprunte  sa  signification  al  sa  raison  d'être  à  mille  conditions 
qde  les  chiffres  ne  représentent  plus.  Savoir  qu'un  malade  est  mort 
dans  lecours d'une  pheumonie^e'est  savoir  seulement  que  la  pneumonie 
ne  préeerve  pas  de  mourir,  ce  que  persoilne  n'a  besoin  ou  d^enseigner  ou 
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d'apprmdre.  Diell,  comme  tous  les  opposanU,  te  sert  des  preuves  qtt*ii- 
sileiit  ses  adversaires  et  ne  les  discute  pas;  il  profile  même  de  leurs 
dûtes,  et  se  trouve  ainsi  plus  près  des  liablletés  d*un  plaidoyer  que  de 
la  sévère  rigueur  de  la  science.  Pour  lui  comme  pour  les  partisans  de 
la  saignée,  le  plus  ou  moins  de  mortalité  décide ,  en  thèse  générale,  la 
question. 

Or  voici  ce  que  les  cliifFres  loi  apprennent  : 

Dans  les  cas  de  pneomonie  trailèi  sans  émissions  sanguines,  c*est  une 
eiception  quand  les  malades  succombent  à  la  période  d'Iiépatisatioii 
rouge,  et  encore  faut*!!  que  leur  vie  ail  été  compromise  par  quelque 
complication.  Un  moindre  nombre  meurt  dans  la  période  dlntillralinn 
purulente.  Lorsqu'on  s'est  abstenu  de  saignées,  la  pneumonie  suit  son 
cours  le  plus  simple,  et  l*exsudalion  passe  très-rarement  à  la  purulence. 
La  production  du  pus  est  le  résultat  d'un  mauvais  état  général  que  les 
médications  qui  dé|)riment  el  débilitent,  comme  les  purgatif,  les  vo- 
mitifs  et  surtout  la  saignée,  provoqueront  souvent,  mais  n'empêcheront 
jamais. 

En  résumé,  tout  pneumonique  préservé  de  la  plilébotomie  qui  meurt 
est  victime  d'une  complication  ;  on  ne  meurt  pas  de  la  pneumonie  ; 
mais,  et  si  Dieti  n*ose  pas  ie  dire ,  il  a  Pair  de  le  penser,  on  meurt  du 
traitement.  ^ 

Il  ne  fallait  pas  de  grands  efforts  de  logique  pour  déduire  les  consé- 
quences de  principes  ainsi  formulés.  L'expectation  devenait  la  médi- 
cation vérilable  de  la  pneumonie,  comme  elle  est  celle  de  toutes  les 
afleclions  aiguës  inoffensives  et  de  courte  durée.  On  sait  avec  quelle  roi  - 
deur  rEcole  de  Vienne  mit  en  pratique  cette  théorie,  ou  plutôt  Dieil 
n'avait  guère  fait  que  se  constituer  le  défenseur  d'une  doctrine  qui  lé- 
gnait  bien  avant  lui  et  que  l'abus  de  l'anatomie  pathologique  avait 
amenée  â  sa  suite.  Rare  exemple  d'un  optimisme  fondé  sur  Tanatomie 
qui  d'ordinaire  médit  des  traitements,  mais  ne  pense  pas  plus  de  bien 
des  maladies,  el  conduit  plus  voloutiers  à  la  résignation  du  fatalisme 
qu'à  la  foi  thérapeutique. 

La  statistique  de  Dietl,  en  donnant  un  corps  à  de  vagues  notions, 
appela  la  controverse. 

Le  plus  important  des  mémoires  auxquels  son  travail  a  donné  nais- 
sance est,  sans  aucun  doute,  celui  du  professeur  Wunderlich.  Métho- 
dique et  consciencieux,  partisan  déclaré  des  méthodes  scientifiques  ap- 
pliquées à  la  médecine,  observante  Leipzig  et  dégagé  des  pi^éjugés  de 
Vienne,  Wunderlich  apportait  à  celle  élude  une  favorable  Indépen- 
dance. 

Ses  recherches,  conçues  exactement  dans  le  même  esprit  que  celles  de 
Diell,  se  basent  également  sur  un  relevé  statistique.  204  cas  de  pneu- 
monie ont  été  traités  par  lui  à,  Leipzig;  36  ont  succombé,  soit  environ 
17  pour  100.  Parmi  les  malades  qui  sont  morts,  3  avaient  été  soumis  à 
la  saignée;  parmi  ceux  qui  ont  traversé  plus  heureusement  la  maladie, 


44  avafeni  eu  des  éoiMSionft  sanguines*  Sur  les  3  morts,  on  avait  ^e^ 
Tun  pratiqué  seulement  une  saignée  de  5  â  6  onces,  dans  un  autre  l)Ui 
que  celui  du  Irallement.  Le  second  élail  atteint  d'une  affection  ancienne 
et  grave  du  foie;  le  troisième  avait,  outre  la  pneumonie,  une  péricardiie, 
de  Tinfillration  des  reins,  et  n'avait  élé  mis  en  traitement  que  le  cin« 
quièmejour, 

Wunderllch  se  propose  un  double  but  :  rechercher  Tinfluence  de  la 
phlébotomie  et  des  autres  modes  d'émission  sanguine ,  sur  la  mai*ehe 
de  la  maladie  et  sur  la  morlalité. 

En.  ce  qui  concerne  le  processus  morbide,  la  pneumonie  se  prête, 
comme  Wunderllch  le  remarque  avec  raison,  aux  appréciations  numé- 
riques. Son  début  est  presque  toujours  assez  nettement  dessiné  pour 
qu'on  saphe  Tlieure  même  de  l'invasion.  La  Hèvre  se  déclare  avec  viva* 
cité;  mais  de  tous  li^s  phénomènes  qui  concourent  à  caractériser  la  ma* 
ladie,  un  seul  lui  paraît  suffire  pour  mesurer  son  intensité  ou  sa  décrois- 
sance ;  c'est  le  degré  de  la  température.  La  pneumonie  a  encore  cette 
particularité  favorable  â  l'observation,  que  les  symptômes  fébriles  mar- 
chent de  pair  avec  les  lésions  iocaleset  disparaissent  avec  elles  souvent 
en  quelques  heures,  excepté  toutefois  le  délire. 

Cette  décroissance,  â  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  défetvesceme, 
pour  exprimer  la  part  qui  revient  à  l'état  fébrile,  est  d'une  importance 
extrême.  Si  elle  s'effectue  vite,  elle  fournit  au  médecin  le  signe  le  moins 
trompeur  d'une  convalescence  exempte  de  complications  et  du  réla» 
blissement  complet  de  l'organe. 

Ces  observations  sont  vraies  et  servent  de  base  à  son  appréciation 
des  effets  thérapeutiques.  Or,  sur  32  cas  de  pneumonie  simple  aban- 
donnés â  la  curation  naturelle,  la  défervescence  a  eu  Heu  en  moyenne 
du  quatrième  au  cinquième  jour,  et  la  convalescence  commençait 
vingt-quatre  heures  après.  Dans  10  cas  réputés  graves,  où  la  teropéi*a^ 
ture  excédait  32  degrés,  le  pouls  dépassait  120,  le  nombre  des  respi- 
rations s'élevait  au-dessus  de  36  (moyennes  que  Wunderllch  regarde 
comme  appartenant  aux  formes  bénignes),  où  en  oulre  on  signalait  di- 
verses complications,  la  décroissance  s'accomplit  du  septième  au  hui« 
tième  jour,  sans  qu'aucun  malade  ait  été  saigné. 

En  opérant  sur  des  chiffres  plus  considérables,  et  en  réunissant  les 
cas  graves,  moyens,  et  d'une  complète  bénignité,  on  trouve  que  la  date 
de  la  défervescence  se  place  entre  le  sixième  et  le  septième  jour. 

Si  on  compare  ces  résultats  avec  ceux  que  donne  l'observation  des 
malades  traités  par  les  saignées  locales  ou  générales  pratiquées  en 
temps  opportun,  c'est-à-dire  avant  le  cinquième  jour,  voici  ce  qu'on 
constate  : 

18  fois  la  saignée  put  être  faite  le  premier  ou  le  second  jour,  et  les 
18  observations  sont  relatées  en  abrégé,  9  fois  la  6èvre  cessa  du  troi- 
siêmeau  quatrième  jour,  et  la  tempénilure  fébrile  s'abaissa  dans  l'es* 
pace  de  vingtrquatre  heures,  au  point  de  reprendre  son  degré  normal. 


En  MHiime,  après  1»  fMiiéboiatiiie  ftiKe  de  èonne  lieure^  à-  «s«»  hêwi^ 
ûmes  tes  cas  moyens  et  graves  se  retrouvent  dans  des  oofHtUions  au 
moins  aussi  favorables  que  les  cas  les  plus  légers  abandonnés  à  Texpee* 
tatlon.  Dans  les  formes  graves,  si  on  a  recours  à  la  saignée^  les  chances 
de  guérison  sont  aussi  grandes  vers  le  quatrième  jour  que  dans  les 
formes  les  plus  bénignes  soustraites  à  ce  mode  de  traitement.  Four  aller 
plus  loin  encore,  jamais  dans  les  pneumonies  moyennes  ou  graves,  on  n*a 
vu,  avec  l'expectalion,  une  curation  aussi  rapide  que  dans  la  moitié  des 
cas  moyens  ou  graves  traités  par  la  saignée  au  début. 

Noos  omettons  les  détails  pour  n'insister  que  sur  les  faits  les  plus  sail- 
lants. Non-seulement  la  saignée  aux  deux  premiers  jours  a  produit  des 
effets  sensiblement  plus  favorables  que  l'abstention,  mais  même  au  troi- 
sième, au  quatrième,  au  cinquième  jour,  elle  a  encore  eu  sur  Texpec-* 
lation^  une  supériorité  marquée.  Un  seul  mot  relativement  aux  conclu^ 
sions  à  tirer  des  cas  où  le  tartre  stibié  a  été  employé  concurremment 
avec  la  phlébotomie.  Les  résultats  les  plus  avantageux  paraissent  avoir 
été  fèurnis  par  cette  double  médication.  H  n'en  a  pas  été  de  mén)« 
quand,  à  la  saignée  générale,  on  a  associé  soll  les  saignées  locales,  soit 
la  digitale,  qui  paraissent  n'avoir  pas  même  agi  â  titre  d'utiles  auxN 
llalres. 

Enftn  Wunderlich  obéissant  à  des  instincts  hippoci  atlques  assez  peu 
d'accord  avec  les  idées  qui  dirigent  l'école  dans  laquelle  il  occupe  un 
l'ang  honorable,  se  demande  ill  on  ne  trouverait  pas  dans  les  curations 
naturelles  de  la  maladie  la  justification  des  émissions  sanguines.  Il 
n'est  pas  très-rare  que  des  hémorrhagies  spontanées  surviennent  pen- 
dant le  cours  de  la  pneumonie  ;  sont-elles  favorables  ou  nuisibles  ?  Sur 
9  cas  où  des  évacuations  hémorrhaglques  eurent  lieu  sans  provocation 
sous  forme  d'épislaxis  ou  de  menstruations,  7  fols  la  défervescence  com- 
mença immédiatement  après  l'hémorrhagie,  c'est-à-dire  dans  les  vingts 
quatre  heures,  et  elle  fut  toujours  rapide  dans  sa  marche.  Ilest  assex  à 
croire  que  le  médecin  qui  reprendra  à  quelque  jour  Thistoire  et  la 
théorie  des  crises  tirera  profit  de  ce  petit  relevé  statistique  auquel  on 
n'objectera  pas  son  origine. 

Ces  deux  fhèses.  Tune  soutenue  par  Dictl,  l'antre  par  Wunderlich,  el 
peut-être  plus  contradictoires  en  apparence  qu'en  réalité,  ont  été  défen- 
dues sans  âpreté  et  avec  une  grande  réserve.  Parmi  les^disoussions  les  plus 
dignes  d'intérêt,  doit  figurer  celle  de  la  Société  des  médecins  de  Suède« 

Le  professeur  Huss  qui  se  rangeait  plutôt  du  côté  de  DietI  est  cepen- 
dant loin  de  ses  principes  absolus.  Sur  242  pneumoniques  traités  à 
l'hôpital  de  Stockholm,  16  seulement  ont  succombé.  Dans  ce  nombre,  ne 
sont  pas  compris  13  malades  apportés  mourants  à  l'hôpital.  Là  saignée 
fui  d'abord  remplacée  par  les  ventouses  scarifiées  qui  cédant  elles- 
mêmes  la  placée  l'expeclalion. 

Le  savant  professeur  attribue  à  l'absence  de  toute  émission  sanguine 
la  faible  proportion  delà  mortalité  et  la  rapidité  de  la  convalescence. 


Ses  «oliè(pMf  portofiiiit  «on  avii»  et,  d'un  oomMon  t^ceùtéi  \U  éictAi^Hl 
quedana  leun  serviees  ttospkaliers^  ils  ne  reooui*ent  ni  à  la  phlébo* 
toonie^ni  à  la  saignée  locale ^  ni  même,  sauf  de  rares  eïceptfotis,  au 
larlM  slibié  A  haute  dose.  Tout  au  pins  emploient»lls,  <)uand  rindicatfon 
s'en  présente,  el  suivant  les  méthodes  anglaises,  le  calomet  et  Thuile 
esstnUelle  de  térébenthine  en  émnlsions. 

feui  explicite  que  semble  cette  déclaration  de  principes,  elle  perd 
par  le  délail  des  débats  ce  qu'elle  a  de  trop  décidé  dans  les  conclusions, 
il  est  accordé  d*abord  que  presque  tous  les  malades  amenés  A  rh(>pital 
ont  été  déjà  en  tille  soumis  à  une  ou  plusieurs  saignées  ;  qo^iis  n'arri- 
vent que  Tfrs  le  troisième  ou  le  quatrième  jour;  que  de  plus,  ceux  chex 
le^uels  la  maladie  se  déclare  à  Thôpitat  même  non-seulement  ne  se 
trouvent  pas  mal  des  saignées  pratiquées  au  début,  mats  en  retirent  de 
bons  effets.  C'est  en  revenir  à  admettre  que  la  saignée  est  d'autant  plus 
avantageuse  qn*e!ie  est  pratiquée  plus  près  du  début,  ce  qui  n*a  été 
contesté  dans  aucun  temps.  C'est  peut-être  aussi  ajouter  une  preuve  de 
plus  à  celle  qu'ont  déjà  recueillies  les  médecins  suédois  pour  démontrer 
que  la  population  qui  fréquente  les  hôpitaux  est  trop  souvent  épuisée 
par  un  mauvais  régime  et  par  les  excès  alcooliques,  condition  toujours 
jugée  défavorable  aux  émissions  sanguines. 

Cependant,  et  bien  qu'elle  ne  soit  pas  complètement  désavouée  ,  la 
saignée  trouve  aujourd'hui  peu  d'adhérents  dans  presque  tout  le  nord 
de  l'Europe.  Sur  100  relevés  cliniques  en  Allemagne,  en  Hollande,  en 
Suède,  en  Angleterre,  on  n'en  citerait  pas  un  où  la  saignée  soit  représen- 
tée comme  le  spécifique  de  la  pneumonie.  Reproduire  les  chiffres  con- 
sîgpéa  dans  ces  relevé»  annuels ,  ce  serait  recommencer  U  slaiîitif|ue 
la  plus  fastidieuse,  celle  dont  on  sait  d'ifvance  les  résultats. 

A  cette  médication  déchue  plutôt  que  décriée  q^'a-t-on  substitué  qui 
ait  rencontré  de  vives  adhésions?  Est-ce  la  véi^atrine,  dont  on  avait  es- 
péré plus  qu'elle  n'a  tenu;  est-ce  la  digitale,  le  sulfale  d^  quinine,  le 
sulfate  de  cuivre,  les  inhalations  de  chloroforme?  Est-ce  l'hydrothérapie 
locale,  est-ce  enfin  Texpectation  ?  Un  seul  médicament,  malgré  toutes 
les  tentatives  faites  pour  rajeunir  la  thérapeutique,  a  survécu,  c'es^  le 
tartre  stibié,  qui  lui  aussi  a  eu  autrefois  tant  de  luîtes  à  soutenir. 

Nous  avons  cru  utile  d'exposer  ce  simple  épisodejcje  rhistojre  des  ré- 
volutions thérap^MMfm^)  CQ  réduisant  aux  modestes  proportions  qui  lui 
conviennent  la  croisade  systématique  contre  U  saignée.  Il  a  été  fait  assef; 
de  bruit  de  relevés  stat^liques  appliqués  à  la  solution  de  cette  question, 
pour  qu'il  ne  soit  ps^s  absolument  sans  intérêt  d^  savoir  à  qqpi  s'en  )ei]ii:. 
Noua  n'ayonç  garde  d'jnsister  A  chaque  proppsf  sur  ^e&  Vpr(u^  et  (es  df}- 
faats  des  statistiqiies  médicales,  qui  trouvent  toujours  à  la  loitgue  leiu' 
contradiction  fournie  par  la  statistique  elle-même ,  et  nous  laissoi^s 
voloQliers  passer  cette  trop  facile  occasion. 

On  avait  prétendu  renverser  une  expérience  apssi  vi^||le  que  la  ip^- 
decine^  et  détrôner  la  saignée  au  profit  de  l'expectation ,  on  n'a  réussi 


qu'à  rédaire  à  leur  valeur  les  exagérations  couiiHnMneliaBlaB.  Il  resie,  à 
noire  sens,  établi  ei  bleo  établi  que  les  émissions  sanguines  générales 
sont  vraiment  utiles  au  début  de  la  pneumonie,  et  qu'associées  au  tartre 
stibié  ou  plutôt  que,  préparant  l'emploi  de  Témétique,  elles  eonstituent 
une  eicellente  médication. 

Dussent  les  chiffres  de  la  mortalité  comparée  laisser  subsister  quel* 
ques  doutes  sur  les  effets  curatils  de  la  phlébotomie,  il  est  un  fait  cer- 
tain, c*est  que  la  saignée  soulage  les  malades  sans  leur  nuire,  lorsqu'dle 
est  pratiquée  â  propos. 

Ainsi  la  tradition  médicale,  ébranlée  un  moment  par  ce^x  qui  prd- 
naienl  la  saignée  poussée  à  l'excès ,  ébranlée  depuis  par  ceux  qui  lui 
niaient  toute  efficacité ,  se  retrouve  aujourd'hui  â  son  point  de  départ, 
perfectionnée,  amendée  par  Texactitude  du  diagnostic,  mais  non  pas  trans- 
formée. Dans  combien  d'autres  cas  pourrait-on ,  si  on  en  prenait  la 
peine,  ramener  ainsi  à  son  exacte  mesure  cette  prétendue  versatilité  de  la 
thérapeutique,  dont  on  fait  un  crime  aux  médecins,  et  qui  n'est  que  l'os- 
cillation  par  laquelle  s'accomplit  leprogi'és  en  tant  de  choses  ! 


REVUE  GENERALE. 


ANATOniE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Ktu^hm  sup  !••  mnwitém  die  rut^ms  k  l'ëtat  4e  ▼•» 
eisitë ,  par  M.  F.  GuToif .  —  M.  Guyon  s'est  surtout  servi  de  l'injection 
d'une  matière  solidifiable  (  mélange  à  corrosion)  dans  l'utérus  pour 
déterminer  la  forme  et  les  dimensions  de  ses  cavités  aux  diverses  épo- 
ques de  la  vie.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  en  associant  ce  procédé 
aux  moyens  d'étude  usuels  sont  consignés  dans  sa  thèse,  dont  voici  le 
résumé  : 

1**  Depuis  la  naissance  Jusqu'à  la  puberté.  Les  SiXts  des  SLvbres  de  vie  sont 
très-prononcés,  situés  latéralement  et  non  médians;  ils  se  renflent  vei-s 
l'extrémité  supérieure  du  col,  où  ils  s'emboîtent  en  formant  un  isthme» 
au  point  d'oblitérer  sa  cavité,  puis  diminuent  brusquement  en  se  hifur* 
quant  dans  la  cavité  du  corps.  Celle-ci  n'existe  en  réalité  pas,  les  saillies 
qui  revêtent  la  face  interne  du  corps  de  l'utérus  s'emboltant  exacte- 
ment. La  forme  de  toute  la  cavité  est  telle,  qu'offrant  d'abord  en  bas 
une  portion  largement  évasée,  elle  se  rétrécit  insensiblement  jusqu'au 
fond ,  où  le  diamètre  intertubaire  est  inférieur  à  celui  du  méat.  La  ca- 
vité du  corps  mesure  un  peu  moins  du  quart  de  la  longueur  totale.  Le 
méat  est  le  plus  souvent  transversal,  à  bords  lacihiés,  rappelant  la 
forme  de  l'orifice  buccal. 

2"  Uiérus  vierge  ei  nulfipare.  La  cavité  du  corps  parait  divisée  en  deux 
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parttet ,  l\Mt  (uicoédaRt  au  eol ,  «Irtite  «I  aUoo^ée  (seffaienl  ^nlèniii* 
diaire),  Taulre ,  inlerluiialiie ,  formée  de  deux  triangles  adotaéspar  leur 
base.  Les  troU  ijords  de  la  cavité  sont  convexes;  les  latéraux,  d'abord 
très-obliquement  dirigés,  ciiangent  brusquement  de  direction  et  se  rap^ 
proctient  de  la  verticale  au  niveau  de  la  seconde  section  du  corps. 

La  cavité  du  col  s'est  allongée  de  quelques  millimètres  seulement  de« 
puis  la  naissance  ;  elle  s'est  élargie  au  milieu ,  rétrécie  au  méat ,  et  n'a 
pas  changé  à  son  extrémité  supérieure.  La  forme  du  méat  est  le  plus 
souvent  celle  d'une  fente  transvei*sale  et  non  pas  circulaire. 

Les  colonnes  latérales  présentent  le  même  emboîtement  que  chez  le 
fœtus;  il  en  résuite  que  l'orifice  interne  est  maintenu  fermé  par  la  ri- 
gidité naturelle  du  lissu  utéi*iii.  Les  plis  qui  représentent  les  branches 
de  i^arbre  de  vie  sont  placés  de  telle  sorte  que  leur  bord  libre  regarde 
vers  le  méat,  el  qu'ils  peuvent  quelquefois  arrêter  Textrémilé  d'une 
sonde  mince. 

Chez  les  vierges ,  la  longueur  de  la  cavilé  du  col  l'emiHirte  encore 
sur  celle  du  corps,  quoique  celle<-ci  (de  même  que  le  diamètre  intertu^- 
baire)  ait  considérablement  augmenté  ;  chez  les  femmes  qui  ont  usé  du 
coït,  la  différence  est  nulle,  ou  il  y  en  a  une  légère  en  faveur  du 
corps. 

L'Isthme  représente  un  cylindre  de  5  â  6  millimètres  de  long ,  mesu- 
rant 4  millimètres  dans  son  diamètre  transverse  et  3  dans  son  diamètre 
antéro-postérieur.  La  capacité  totale  des  cavités  est  de  3  à  5  ce.ntinièlres 
cubes. 

3»  Utérus  multipare.  Cavité  du  corps  nettement  triangulaire,  circon- 
scrite par  des  lignes  convexes  en  dedans,  mais  moins  que  sur  l'utérus 
vierge,  de  telle  sorte  que  les  cornes  utérines  sont  élargies  aux  dépens  de 
la  cavité  intermédiaire.  Le  diamètre  vertical,  ainsi  que  le  diamètre 
transverse,  a  encore  augmenté ,  tandis  que  la  cavité  du  col  s'est  élargie 
el  raccourcie  par  la  diminution  de  sa  portion  vaginale.  L'utérus  a  donc 
la  forme  d'un  sablier. 

Les  modifications  que  subit  l'orifice  externe  sont  connues.  L'orifice 
interne  (isthme)  s'est  élargi  et  raccourci ,  mais  11  est  toujours  fermé  par 
l'emboUement  des  parois,  et  les  arbres  de  vie  ont  persisté.  Capacité  des 
cavités,  variant  de  5  â  6  centimètres  cubes. 

4*  Uiérus  après  la  ménopause.  L'orifice  interne  est  le  plus  souvent 
oblitéré,  quelquefois  simplement  rétréci  au  niveau  de  l'extrémité  supé* 
Heure  des  colonnes  du  col,  qui  existent  encore,  et  dans  toute  retendue 
de  l'isthme.  La  cavité  du  corps,  plus  ou  moins  distendue  par  du  mucus 
limpide,  a  en  général  conservé  sa  physionomie  el  il  a  encore  gagné 
quelques  millimètres  en  hauteur.  Le  col  au  contraire  a  continué  à  dé^ 
croître  en  longueur,  au  point  que,  règle  générale,  le  museau  de  tanche 
n'existe  plus  normalement.  Souvent  il  y  a  une  atrésie  incomplète  de 
l'orifice  externe. 

En  comparant  entre  elles  les  cavités  du  corps  el  du  col ,  on  voit  que 


elM  la  vWlte  liviM,  la  pitmièn  remporte  tor  la  ucmiê  de  Wà 
18  milUaièires;  ehei  la  anHlUiiare,  de  0«00l  ;  qu'eikt  tont  à  peu  près  i 
égalité  cbez  la  noUlpare  ayant  subi  les  approches  seiaalles  ;  que  diet  la 
ftlle  vierge*  la  cavité  du  col  remporte  de  0,M3  sor  le  corps,  et  ehes  le 
fœtus,  de  0,006*  Les  rapports  des  diamètres  de  ces  deui  cavités  sont 
donc  conservés  au  commencemeni  et  à  la  fin  de  la  vie. 

Un  dernier  paragraphe  de  la  thèse  de  M.  Gayon  est  consacré  à  qneU 
ques  déductions  pathologiques  et  opéraloires»  L'auteur  conclut  dccei 
recherches,  que  les  rétrécissements  utérins  siègent  toujours  au  niveau 
de  risthme ,  et  qu'ils  peuvent  succéder  à  une  flexion  simple  du  corps 
sur  le  col ,  ou  de  celle-ci  sur  le  corps ,  mais  en  particulier  aux  rétro- 
flexions  avec  torsion  ;  que  la  pénétration  dans  le  péritoine  des  Injec- 
tions vaginales  ou  intra-utérines,  possible  sur  le  cadavre ,  doit  être  er»- 
péchée  sur  le  vivant  par  la  contraction  utérine  ;  qu'enfln  la  détermina^ 
lion  exacte  de  la  physionomie  des  cavités  de  l'utérus,  rendue  possible  an 
moyen  du  moulage,  permettrait  plutét  déjuger  une  question  médico- 
légale  relative  à  l'étal  nuUipare  ou  multipare  de  cet  organe,  que  la  men- 
suration de  ces  diamètres  dont  les  résultats  sont  fort  Incertains.  (Thèse 
de  Paris,  mars,  1958.) 

Inllueiice  de  1»  moelle  ^pinlère  siar  reneëphule*  — 

M.  Brown-Séquard  a  trouvé  qu'à  la  suite  de  la  section  d*une  moitié  de 
la  moelle  lombaire  la  peau  de  la  face  acquiert,  du  côté  de  l'opération, 
le  pouvoir  de  causer  des  convulsions  épileptiformes,  quand  on  l'Irrite  ; 
cette  zone  cutanée  parait  avoir  subi  une  modification  profonde,  attestée 
pnr  le  grand  nombre  de  poux  qui  s'y  donnent  rendez-vous.  Quelquefois 
la  cornée  s'ulcère  ou  devient  opaque;  d'autres  fois,  et  toujours  du  cété 
de  fa  section,  des  convulsions  surviennent  dans  les  muscles  de  la  face  ; 
elles  durent  peu  et  sont  remplacées  par  une  augmentation,  également 
passagère,  de  la  sécrétion  du  mucus  nasal. 

Comme  tous  ces  troubles  se  montrent  du  même  côté  que  la  section 
de  la  moelle,  ce  n'est  pas  d'une  transmission  par  les  nerfs  sensitifs  qu'il 
s'agît,  Car  ceux-ci  s'enlre-croisenl  dans  la  moelle;  l'action  modificatrice 
a  passé  de  la  moelle  â  travers  l'encéphale,  à  certains  nerfs  de  la  face  du 
même  cété,  en  suivant  probablement  des  éléments  conducteurs  non 
entre*croi$és.  {Journal  de  laphysiol,»  1. 1,  p.  241.) 

PATHOLOGIE  BIÉWC0-CIUBIIRG1G4I.B* 

dhorëe  liiorSelle*  —  La  mort  est  assez  rarement  la  conséquence 
de  la  chorée,  et  les  lésions  anatomiques  qui  accompagnent  cette  affec- 
tion sont  nulles  ou  incertaines.  Dans  la  plupai't  des  autopsies,  on  n'a 
pas  trouvé,  dans  les  centres  nerveux,  des  désordres  capables  d'expli- 
quer les  quelques  symptémes  observés  pendant  la  vie.  Les  tubercules 
de  l'encéphale  ont  seuls  été  constatés  d'une  manière  précise,  et  par 
plus  d'un  obsei*vateur.  M.  Malherbe,  de  Nantes,  a  publié  récemment, 
dans  le  Journal  de  médecine  du  département  de  la  Loire-Inférieure ,  les 
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déUîU  <(*un  OM  4o  chorée  morielle,  ^i  a  prtamié  d'avin»  aHérattant 
eUur(Qui  w  l'îiiuoUU&aaient  de  U  auUtarKie  eorU«ala  du  cerveau  ai  du 
cervelet.  L'extrême  rareté  de  cet(e  lésion ,  dont  on  m  reneonlro  pat  on 
autre  exemple  dans  les  auteurs,  à  la  suite  de  la  chorée,  donne  de  Un- 
lérét  à  la  r^lalioo  d«  M.  Malherbe ,  dont  nous  rapiiHluisoas  lui  ntewné , 
bieir  qu'elle  soit  relative  à  un  fait  déjà  anaien. 

OBssaf  ATioN.  ^  Leduc  (Pierre),  laboureur,  de  22  aas,  entre  à  l*lièttl« 
Dieu  le  13  mars  1841.  Ce  jeune  homme,  extrêmement  adonné  à  la  mas- 
turbation, poiaqu'il  répétait  Tacte  jusqu'à  huit  et  dix  fois  par  jour,  a 
é(éallalnt,  il  y  a  cinq  ans,  d'une  première  maladie  eonvultîve;  une 
dizaine  de  fois  par  jour,  il  devenait  tout  àaoup  immobile,  étendait 
les  bras,  faisait  quelques  pas  en  arrière,  et  (ombait  aur  le  dossaiia 
connaissance.  La  guérison  eut  lieu  après  une  durée  d'enTiren  troéi 
mois. 

Rechute  deux  ans  plus  tai*d  :  tous  les  muscles  du  corps  sont  animés 
de  mouvements  chor^ques  intenses  ;  urines  Involontaires  ;  constlt)a- 
(ion  constante;  intelligence  très-afFaiblie.  Pendant  deux  mois  on  essaye 
inutilement  un  grand  nombi^e  de  médications  ;  bains  d'immersion,  de 
Barèges,  d'aspersion,  bains  simples  tièdes  avec  applications  froides  sur 
la  (été;  purgatifs  énergiques,  antispasmodiques  à  forte  dose,  unis  aoi 
narcotiques,  etc. 

Dans  le  cours  du  mois  de  mai ,  il  survint  de  la  diarrhée  avec  fré* 
queneedu  pouls,  fièvre,  sécheresse  de  la  langue,  soif  vive.  L^aroai** 
grissement  ùh  des  progrès  rapides.  Le  malade  est  plongé  dans  la  stupeur, 
le  pouls  s'affaiblit,  les  mouvements  convulsifs  diminuent  d'intensité. 
A  la  fin  de  mai ,  le  corps  se  couvre  d'une  éruption  miliaire  générale;  la 
stupeur  est  profonde,  les  mouvements  convulsifs  à  peu  près  nuls.  La 
mort  a  lieu  le  l®**  juin  ,  dans  le  dernier  degré  de  l'adynamie. 

Autopsie,  Os  très-épais  et  très^dura ,  capacité  crânienne  évidemment 
très*petite  ;  cerveau  peu  volumineux  ;  un  peu  de  sérosité  dans  les  mailles 
de  la  pie*inère.  Ramollissement  et  Coloration  rosée  de  toute  la  coucha 
superficielle  de  la  substance  grise,  qui  s'enlève  en  bouillie  par  le  plus 
léger  grattage  avec  le  dos  du  scalpel  ;  cette  lésion  creuse  toute  la  surlace 
des  hémisphères  du  cerveau  et  du  cervelet.  Le  reste  de  la  substance  grise 
et  toute  la  substance  blanche  de  l'encéphale  ont  peu  de  consistance; 
mais  sans  offrir  la  mollesse  diffluente  de  la  substance  grise  supeiii* 
eielle. 

La  consistance  du  cordon  rachidien  est  â  peu  près  celle  qu'il  prér 
sente  chez  les  très-jeunes  enfants;  le  renflement  cervical  est  beaucoup 
plus  mou  que  le  reste. 

La  surface  des  poumons  est  parsemée  d'un  grand  nombre  de  grauu* 
lations  miliatres  dures,  qui  font  saillie  au-dessous  des  plèvres  et  qui 
semblent  unir  dans  la  substance  pulmonaire  des  pédicules  vasoulaire&; 
la  plèvre  pariétale  est  rouge  et  offre  des  granulations  de  même  nature. 
Foie  cirrbeux,  tubercules  des  ganglions  bronchiques,  nés  probabiemeot 
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rtofluence  de  Tafflifbtissefiienl  progiYSsIfde  réconomle.  {Jowmal 
ée  ta  tecUon  He  mééeeine  de  la  Société  académique  du  département  de  ta 
LùUw^^infétieure  y  1857.  ) 

Cli«r^  {son  iraiiement  par  t'emptoi  de  Vémélique  à  t^aule  dose),  — 
On  sait  combien  de  moyens  différents  ont  éfé  tour  à  (oitr  employés  et 
préconisés  eônfre  la  chorée,  et  avec  quelle  opiniâtreté  la  maladie  ré- 
sille souvent  à  TaM^tion  de  tous  les  agents  thérapeutiques.  L'emploi  de 
fémélique  h  haute  doue,  dont  Tidée  première  appartient  â  Kasori,  vient 
d'être  repris  avec  de  beaux  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Bouley  et  par  M.  Gillette.  1>e  concert  avec  M.  Gfllelle,  un  interne  de 
riidpiial  des  Bnfants,  M.  Bonfils,  a  entrepris,  sur  refficacité  réelle  et  le 
nàellleur  mode  d'administration  de  Témétique  dans  le  traitement  de  ta 
chorée,  une  série  de  recherches,  dont  il  a  consigné,  dans  sa  thèse  inau- 
gurale, les  résultats  curieux  et  intéressants. 

Voici,  en  résumé,  comment  l'auteur  expose  cette  nouvelle  méthode 
thérapeutique. 

Dans  la  méthode  de  M.  Gillette,  on  administre  l'émétique  ^t^v  séries  de 
Êivis  Jours,  et  on  laisse  le  malade  se  reposer  pendant  trois  jours  entre 
ettaque  série* 

L*émétique  est  donné  de  manière  à  obtenir  la  tolérance.  La  dose  est 
augmentée  progressivement  et  ainsi  qu'il  suit:  on  donne  le  premier 
Jour  une  certaine  dose  d'émétique;  cette  dose,  toujoui*s  élevée  (20,  25 
ou  30  centigrammes),  est  doublée  le  deuxième  jour,  triplée  le  troisième 
jour. 

Si  une  nouvelle  série  est  nécessaire,  on  donne  pour  commencer  la 
même  dose  que  celle  administrée  au  début  de  la  première  série,  aug^ 
mentéede  5  centigrammes. 

On  double  cette  dose  le  deuxième  jour  ;  on  la  triple  le  troisième  jour. 
Enfin  si  l'on  est  obligé  de  recourir  à  une  troisième  séiie,  on  donne  en 
commençant  la  même  dose  que  celte  donnée  au  début  de  la  deuxième 
série,  augmentée  de  S  centigrammes  également. 

On  double  cette  nouvelle  dose  le  deuxième  jour;  on  la  triple  le  troi- 
sième jour.  Tel  est  le  résumé  de  cette  nouvelle  méthode. 

Elle  diffère  de  celle  de  Laênnec,  en  ce  que  ce  médecin,  (fui  le  premier 
a  importé  cette  médication  en  France,  donnait  l'émétique  tous  tes  jours 
sans  interruption,  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'à  la  guérison.  La 
progression  de  la  dose  de  l'rmélique  diffère  également  beaucoup  dans 
i'une  et  l'autre  méthode. 

Quant  à  la  méthode  de  M.  Bouley,  elle  est,  selon  M.  Bonfils,  diamétra- 
lement opposée  À  celle  de  M.  Gillette. 

M.  Bouley  donne  l'énoétique  comme  agent  perturbateur  :  par  l'élé- 
vation de  la  dote  de  l'éméiique  et  par  ia  rapidité  de  son  Ingestion,  il 
provoque  le  développement  instantané  des  effets  physiologiques  les  plus 
intenses  dus  à  l'action  de  cet  agent  thérapeutique.  M.  Gillette,  au  con<- 
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traire,  met  tous  ses  ^oins  à  établir  la  toléraiirt*,  à  faire  absorber  Vémé^ 
(ique,  sans  faire  éclaler  les  effets  pliysloiogiques  ordinaires  admis  par 
les  auteurs,  nausées,  vomissements,  selles,  etc. 

Diaprés  les  faits  rapportés  par  i\I.  Bonfils,  cette  méthode  ne  présente 
aucun  danger;  elle  guérit  très-rapidement  la  chorée,  et  fournil  des 
résultats  trèsnemarquables,  même  sur  des  cas  rebelles  et  très- intenses. 
Sur  10  cas,  9  fois  la  guérison  a  été  obtenue,  et  cela  dans  un  laps  de 
(emps  fort  court,  seize  Jours  en  moyenne.  Un  seul  cas  a  été  réfractaire, 
dans  lequel  peut-élre  la  chorée  était  symptomalique  de  quelque  lésion 
organique  cérébrale.  La  guérison  s'est  maintenue  jusqu'ici  dans  tous 
les  cas  ;  il  n'y  a  pas  encore  eu  de  récidives.  Toutefois  M.  Bonfils  fait 
sagement  ses  réserves  en  ce  qui  concerne  la  persistance  indéfinie  de  la 
guérison  ;  ce  qu'il  établit  seulement  c'est  la  supériorité  de  l'émétique 
à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  chorée,  qpand  on  la  compare  à 
toutes  les  médications  vantées  et  employées  jusqu'à  ce  jour.  Il  pense 
(]ne  l'émétique  est  surtout  appelé  à  rendre  de  très-grands  services  dans 
les  cas  de  cliorées  algues  graves,  qui,  abandonnées  à  elles*mémes,  en- 
traînent rapidement  la  mort. 

H.  Bon6ls  se  demande  encore  comment  agit  l'émétique  dans  la  mé« 
lliode  de  M.  Gillette.  Il  n'agit  pas  par  perturbation^  par  empoûonnemeni 
momentané  et  subititutif,  comme  il  parait  agir  dans  la  méthode  de 
M.  Boiiley  ;  il  n'agit  pas  davantage  par  dérivation.  L'auteur  le. considère 
comme  un  agent  antispasmodique  des  plus  puissants  ;  il  est  absorbé, 
entraîné  dans  le  torrent  circulatoire,  et  rais  en  rapport  direct  avec  les 
centres  nerveux,  dont  il  régularise  les  fonctions  plus  ou  moins  profoj)- 
dément  troublées,  par  son  action  éminemment  sédative.  C'est  une  ex  pli- 
cation  hypothétique;  l'auteur  en  convient  volontiers;  mais  on  ne  peut 
se  dissimuler  qu'elle  trouve  un  argument  favorable  dans  l'efficacité  in- 
contestable de  l'émétique  dans  un  certain  nombre  d'affection.»  de  naiuie 
nerveuse. 

tijrjpliiU*  (traitement  par  les  vésicataires  muUipfes)^p^r  M.  E.  Parisot, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  ^  S'il  est  parfois  difficile  d'apprécier  la 
valeur  d'une  méthode  thérapeutique  après  l'avoir  expérimentée  soi- 
même,  la  difficulté  est  bien  plus  grande  encore  quand  on  enirepi*end  de 
la  juger  d'après  un  travail,  si  consciencieusement  qu1i  soit  fait,  et 
avec  quelque  soin  que  soient  reproduites  les  observations.  Cet  embarras, 
on  réprouve  à  un  haut  degré  en  lisant  la  thèse  dans  laquelle  M.  Pa- 
risot résume  les  résultats  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  vésica- 
loires  multiples,  essayé  par  M.  Gullerier  à  l'hôpital  du  Midi  en  1857. 
On  regrette  de  ne  pas  avoir  assisté  à  des  expériences  qui,  au  dire  de 
N.  Parisot,  ont  laissé  à  tous  ceux  qui  les  ont  suivies  une  impression 
Êivorable  au  nouveau  mode  de  trattemenl.  El  en  apprenant  que,  d'a- 
près le  sentiment  de  1^1.  Gullerier,  M.  Parisot  aurait  plutôt  apporté 
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dans  se)  conclusions  une  réserve  exagérée,  que  trop  de  confiance,  fe 
doute  augmente  encore  dans  Fespril  da  critique. 

La  méthode  de  M.  Cullerier  consiste  â  appliquer,  le  plus  souvent  sur 
la  poitrine,  un  grand  nombre  de  vésicatoires  volâtits,  4  à  6  par  jour. 
Chose  H^marquable,  jamais  ce  traitement  n'a  eu  le  moindre  retentisse- 
ment dlint  les  organes  génito^urinaires;  et  pourtant  les  vésicatoires 
ont  été  parfois  appliqués  journeliemeni  pendant  plus  de  quinze  jours 
ou  trois  semaiifes;  13  malades  s*en  sont  partagé  1428,  et  Tun  d'eux  en 
aeu  â  lui  seul  2i6.  Sous  ce  rapport,  la  méthode  en  question  satisfait 
donc  pleinement  à  la  pi'emléi*e  de  toutes  les  conditions,  rinnocuilé. 

Il  y  a  dans  ces  expériences  deux  questions  à  juger:  Tune,  toute  pra- 
tique, c'est  Celle  de  Inefficacité  absolue  dutrailement;  Tatitre,  en  grande 
partie  doctrinale,  qui  n'est  qu'un  corollaire  de  la  première,  et  que 
M.  Cullerier  se  proposait  surtout  de  résoudra  :  il  s'agit  du  rôle  que 
pourrait  bien  jouer  la  révulsion  dans  les  résultats  thérapeutiques  de  la 
sypblllsatlon.  H.  Parlsot  distingue  nettement  ces  deux  problèmes,  et 
nous  suivrons  sa  ditfsion  en  examihânt  successivement  la  solution  qu'il 
donne  à  chacun. 

Pdrmi  les  21  observations  rapportées  au  commencement  du  tt^avait,  on 
peut  d^abord  éliminer  les  deut  premières  qui  ont  trait  à  des  accidents 
primitifs,  nombre  évidemment  insuffisant  pour  faire  la  part  des  cotn- 
cidences  ;  dans  ces  deux  cas,  d'ailleurs,  ce  n'est  pas  la  méthode  telle  que 
nous  Pavons  formulée  d'après  M.  Parlsot  qui  a  été  niise  en  usage. 

On  ne  peut  tenir  compte  non  plus  de  l'obs.  22,  la  seule  qui  se  rap- 
porte â  des  accidents  tertiaires,  d'autant  plus  que  l'auteur  pense  lui- 
même  que  l'efficacité  des  vésicatoires  contre  ces  accidents  est  fort  pro- 
blématique. 

Nous  arrivons  ainsi  aux  observations  relatives  à  divers  accidents  se- 
condaires ;  elles  sont  au  nombre  de  18.  Chez  un  malade  (obs.  21),  ri  fut 
impossible  d'obtenir  la  vésication;  chez  trois  autres,  un  traitement 
mercuriel  fut  mis  en  usage  en  même  temps  que  les  vésicatoires  (obs.  10, 
13,  18),  et  diez  un  cinquième  sujet  (obs.  7),  des  plaques  muqueuses  fu- 
rent traitées  par  la  cautérisation  avec  l'azotate  d'argent  et  les  bains  al- 
calins. Ces  5  observations  ne  peuvent,  par  suite,  entrer  en  ligne  de 
compte.  Un  malade  (obs.  d)  quitta  l'hôpital  sans  avoir  retiré  aucun 
fruit  d'un  traitement  assez  prolongé,  et  dans  un  cas  (obs.  20),  le  ré- 
•uliat  fut  défavorable  4  en  ce  sens,  qu'à  plusieurs  reprises  les  vésica- 
toires déterminèrent  une  inflammation  de  maluvaise  nature,  dans  des 
chancre»  coexistants,  avec  réaction  fébrile,  etc.,  et  en  outre,  divers 
accidents  plus  avancés  survinrent  pendant  la  durée  du  traitement 
inéme. 

Voici  maintenant  ce  qu'on  observa  chef  les  ti  malades  qui  restaient. 

La  marche  des  chancres  indurés  et  des  adénopathies  n'e»t  générale^ 
ment  pas  modifiée.  Le  traitement  révulsif  parait  également  impuissant 
contre  les  accidents  situés  dans  les  cavités  un  peu  profondes,  comme 
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les  plaques  muqiMiMes  da  la  |K>rp  el  (te  U  bouche  ^  et  ie  iisoriaiis  btit;- 
eal;  TimpéUgo  du  cuir  chevelu  est  ausai  pour  le  moine  Irè8«l^ebcll«» 
Qttaol  eux  aecidenCi  oontre  lesquels  le  iraîtemetit  a  paru  à  M«  Parisbt 
d'une  utilité  ineonlestable ,  il  faut  noter  tout  d'abord  que  ehex  tous  les 
malades  qui  onl  été  revus  api^s  letlr  sortie  de  rhApilat,  il  y  a  eu  réci*^ 
dive  ou  apparition  d'accidents  ultérieurs  après  un  temps  asseï  cdoit, 
et  qu'une  fois  une  irilis  syphilitique  est  surveuue  en  plein  traite- 
ment. 

C'est  atirtout  sur  les  aeeidenls  cutanés  de  la  syphilis  qite  ^  suivant 
M«  Parisot«  les  vésioatoires  auraient  le  plus  de  puissance.  Nous  trou<* 
vons  ici  des  cas  de  guôrison  complète  qui  se  rapportent  à  quelques  ro<* 
séolea ,  è  des  plaques  muqueuses  ^  puis  â  des  douleurs  rhunaloides» 
flous  y  voyons  des  roséoles  céder  après  une  durée  totale  d'un  mois  m* 
viron^et  au  bout  de  dix -sept,  de  viogt^sept  jours  de  traitement.  Gelui*ci 
aurait  donc  abrégé  leur  durée.  Mais  ne  voyons->nou$  pas ,  et  asses  sou-» 
vent  ^  des  roséoles  suivre  celle  marche  sans  traitement  aucun  (  M.  GuU 
lerier  lui-même  en  a  vu  plusieurs  exemples)  ?  N'est-il  pas  bien  ptus 
fréquent  encore  que  des  plaques  muqueuses  guérissent  spontanément 
en  fort  peu  de  temps  ?  11  n'est  pourtant  pas  Impossible  que  la  durée 
moyenne  de  deux  à  trois  mois  assignée  par  M.  Bassereau  â  la  roséole 
abandonnée  â  elle-même  soit  l'expression  de  la  vérité,  mais  Cela  n'est 
nullement  démontré* 

Parmi  les  observations  relatives  aux  autres  éruptions  (papules^  squa* 
mes,  acné),  nous  trouvons  deux  guérisons(lubercules  nés  â  la  racine  des 
cheveux  et  syphiiide  véslculeuse)  et  dans  tous  les  autres  cas  seulement 
une  amélioration  plus  ou  moins  notable.  Gomme  toutes  ces  éruptions 
disparaissent  souvent  spontanément ,  la  démonstration  de  reffi<;acité  du 
traitemenbest,  en  définitive,  basée  sur  cet  élément  si  incertain,  et,  il 
faut  le  dii^  ai  mal  connu  !  la  durée  normale  de  ces  éruptions.  Après  la 
lecture  de  ces  observations  qui  nous  montrent  leur  marche  sous  rin<^ 
fluence  des  vésicatoires,  quoi  qu'on  se  sente  porté  â  croire,  on  ne  pent 
s'empéeher  de  douter,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  où  Ton  est  heureux 
de  reconnaître  que  l'influence  du  traitement  a  été  manifestement  avants» 
geuse*  Telles  sont  surtout  les  observations  14  et  15,  oà  Ton  voit  un  pso* 
rlaaifl  rebelle  et  une  syphiiide  cornée  palmaire,  rebelle  au  mercure  et 
à  riodure  de  potassium ,  s'améliorer  par  l'application  des  vésicatoirea. 

On  peat  donc  s'associer  à  M.  Parisot ,  en  concluant  que  le  traitement 
régulier  des  accidents  secondaires  sera  toujours  le  mercure ,  mais  que, 
lorsque  le  mercure  sera  difficilement  supporté,  lorsque  administré 
convenablement  y  il  aura  épuisé  son  action  sur  des  accidents  réfrao-» 
taires^  ou  lorsque  des  accidents  mercuriels  obligent  à  suspendre  le  tral-^ 
tement  ordinaire,  on  peut  faire  intervenir  les  vésicatoires.  La  méthode 
nouvelle  se  raugo  aussi  parmi  ces  médications  qu'on  essaye  dans  les  cas 
où  tout  éehoue,  sans  compter  sur  le  sueeès,  et  sans  renoncer  à  l*eqioir 
d'en  trouver  de  meilleures. 
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Que  notis  apprennent  maiiUenant  les  expériences  de  M.  CuHerier  au 
point  de  vuede  la  syphilisalion ? Gonfirment-elles Topinion de  M.  Paye, 
d'après  laquelle  les  goérisons  obtenues  par  cette  méthode  ne  sont  que  la 
conséquence  d'une  suppuration  dépurative  de  Torganisme  par  les  cen- 
taines d'ulcères  qu'elle  exige?  Pour  M.  Gullerier,  cela  n'est  pas  douteux, 
et  M*  Parisot  partage  cette  conviction. 

Avouons*ie,  les  faits  apportés  dans  sa  thèse  nous  paraissent  insuffi- 
sants pour  résoudre  celle  question.  Laissons  les  accidenls  tertiaires  qui 
lie  soDl  représentés  que  par  un  cas ,  et  que  M.  Parisot  croit  lui-même 
rebelles  aux  vésicatoires.  Pour  les  accidents  primitifs,  nous  trouvons 
encore  un  seul  cas  où  Texpérienee  est  franche  et  simple ,  en  appa- 
rence du  moins,  il  s'agil  d'un  chancre  phagédénique  rebelle  au  fer 
rouge,  et  amélioré  rapidement  après  i'applicalion  de  deux  larges  vési- 
catoires aux  cuisses;  mais  ce  malade  pi*end  en  même  temps  le  tartrate 
ferrico- potassique;  il  sort  d'ailleurs  sans  que  son  cliancre  soit  cica- 
trisé ;  la  circofiférence  de  l'ulcère  conserve,  malgré  les  vésicatoires , 
une  rainure  grisâtre  qui  disparatl  ensuite  spontanément  au  moment  où 
Ton  va  appliquer  un  troisième  emplâtre.  Si  on  l'avait  appliqué,  n'au- 
rail-il  pas  eu  les  honneurs  de  celle  amélioralion  ?  fist-il  possible  de  rien 
conclure  d'un  fait  semblable? 

Restent  donc  les  accidents  secondaires.  Remarquons  d'abord  qu'entre 
les  vésicatoires  volants  qui  ne  suppurent  pas  et  les  ulcères  chancreux 
des  syphilisaleurs,  il  y  a  une  différence  considérable  qu^une  vue  théo- 
rique sur  l'action  des  révulsifs  ne  peut  effacer.  Maison  peut  négliger 
cette  difficulté  et  s'en  tenir  au  fait  pratique.  Or  il  est  vrai  que  Teffica- 
cité  de  la  sypliiiisation  contre  les  accidents  secondaires  n'est  pas  mieux 
établie  que  celle  des  vésicaloires  multiples;  il  est  vrai  que  l'une  ne  met 
pas  plus  à  l'abri  dci  récidives  que  l'autre;  mais  peut-on  conclure  de  là 
é  l'analogie  d'action  des  deux  méthodes  ?  Non  certes ,  à  moins  de  mettre 
sur  la  même  ligné  le  simple  treaiment  qui  donne  aussi  des  résultats  ana- 
logues. 

Il  est  pourtant  un. point  litigieux  de  la  syphilisalion  sur  lequel  les 
■faits  de  M.  Parisot  paraissent  jeler  quelque  jour;  c'est  la  question  de 
l'immunité  générale.  On  sait  que  cette  doctrine  se  basait  sur  l'impossi- 
bililé  de  produire  des  cluincres  au  bout  d'un  certain  nombre  d'inocula- 
tions. H  est  inutile  de  rappeler  que,  d'après  M.  Paye,  cette  immunité 
n'existe  pas  pour  les  inoculations  profondes  ou  répétées  (voy.  ^r- 
ahives  de  médecine,  ianvm\  1858).  Le  fait  qu'il  importe  de  noter,  c'est 
que  les  pellls  vésicaloires,  de  même  qu'on  l'a  avancé  pour  les  chancres 
des  syphilisaleurs»  cessent  de  prendre  au  bout  d'un  certain  temps,  ou 
au  moins  ne  prennent  plus  que  d'une  manière  très*imparfaitc,  chez  un 
assez  l)on  nombre  de  malades. 

Et  dès  lors,  en  admettant  même  l'immunité  des  syphilisés,  peut-on 
(encore  en  chercher  la  cause  dans  une  action  spécifique?  Ne  faul-il  pas 
la  voir  plutôt  dans  des  conditions  uniquement  locales  et  analogues,  selon 
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toute  vraisemblance,  à  celles  qui  empêchent  les  vésieatohvs  de  |>rendre 
au  bout  d'un  certain  temps  ?  C'est  là  un  résultat  d'une  iaiportance  ma- 
jeure,  que  les  syphilisateurs  auront  peine  â  faire  cadrer  avec  leurs  doc* 
Irines.  C'est  au  moins  un  acheminement  vers  lasoiutiondéinitive  d'une 
question  brûlante  d'intérêt,  et  à  lui  seul  il  suffirait  pour  donner  à  la 
Ibèse  de  M.  Parisot  une  grande  valeur.  (Thèses  de  Paris,  1858.) 

I»ë»articulAtion  de  r omoplate ,  par  le  professeur  J.  Stme. 
—  On  ne  s'attend  guère  à  voir  qualifier  de  chinuigie  con$eivatnce  Topé* 
ration  dont  nous  allons  rendre  compte.  C'est  toutefois  à  un  tel  point  de 
vue  qu'il  faut  examiner  ce  fait.  On  sera  surtout  frappé  de  la  conservation 
des  fonctions  du  bras  après  Textirpation  de  l'omoplate;  mais  on  remar- 
quera aussi  la  facilité  de  l'opération  lorsqu'on  pi*end  soin ,  comme 
M.  Syme  le  recommande ,  de  lier  l'artère  sous-scapulaire  avant  de  la 
couper.  Voici  maintenant  les  détails  du  fait: 

Janel  Scott,  âgée  de  62  ans,  fut  admise  â  l'Infirmerie  royale  le  18  sep- 
tembre dernier,  pour  une  tumeur  volumineuse  englobant  l'omoplate 
gauche.  Pnr  sa  forme  et  son  volume,  cette  tumeur  représentait  une  noix 
de  coco  ;  en  quelques  points,  sa  consistance  était  celle  du  tissu  osseux  ; 
en  d'autres  points,  elle  était  élastique,  mais  encore  assez  ferme.  Dans 
répaisseur  de  celte  tumeur,  ou  pouvait  percevoir  un  bruit  anévrysmal 
distinct,  et  la  main  y  sentait  manifestement  de  fortes  pulsations.  La 
malade  dit  qu'elle  s'est  aperçue  pour  la  première  fois  d'un  peu  de  tumé- 
faction en  cet  endroit.  Seulement  six  mois  environ  avant  de  venir  me 
trouver,  la  tumeur  avait  alors  la  forme  et  le  volume  d'une  orange,  die 
en  éprouvait  peu  de  gêne;  mais  depuis  quelque  temps,  elle  est  dans 
rimpossibiiité  complète  de  continuer  son  travail  comme  domestique, 
non  pas  seulement  à  cause  du  développement  rapide  de  la  tumeur,  mais 
aussi  parce  qu'elle  est  le  siège  de  grandes  douleurs. 

Comme  la  douleur  se  prolongeait  dans  raisselle,  il  était  évidemment 
impossible  de  compter  sur  une  ablation  partielle  de  l'omoplate,  et  comme 
d'un  autre  côté,  l'amputation  du  bras  pratiquée  avec  l'extirpation  de  la 
tumeur  me  semblait  laisser  peu  d'espoir  de  réussir  chez  une  femme 
aussi  âgée ,  toutes  ces  considérations,  jointes  au  refus  qu'aurait  sans 
doute  formulé  la  malade  de  subir  une  telle  mutilation ,  me  décidèrent 
à  renoncer  à  cette  opération,  et  je  songeai  alors  à  extirper  l'os  malade 
seul.  La  tumeur,  si  elle  n'était  pas  anévrysmale,  était  évidemment  très* 
vasculaire,  et  je  savais,  par  mon  expérience  antérieure  d'extir()ations  par- 
tielles de  l'omoplate,  que  l'opéraLion  donnerait  certainement  lieu  à  une 
hémorrhagie  abondante  ;  d'un  autre  côté,  j'étais  en  droit  d'espérer  que 
si  je  pouvais  parvenir  à  lier  promptement  i*artère  sous-scapulaire,  j'é- 
viterais ainsi  en  grande  partie  une  perte  excessive  de  sang. 

Le  P''  octobre,  la  malade  étant  bien  endormie  par  le  chloroforme  et 
couchée  sur  le  C(Mé  droit,  je  fis  une  incision  transversale  de  l'acromion 
au  bord  postérieur  de  l'omoplate,  et  une  autre  partant  du  milieu  de 
IIX.  7 


Getle-cl  et  se  dirlgieani  ^verk  lë  bord  inférielit*  de  U  titmeuh  Les  lam- 
beaux ainsi  fdi'més  furent  renversés  ^ans  beAUtîbUp  dliérfibtlha^fe ',  Je 
divisai  ffltfM  i'itiiertibn  fttràpulâlre  lia  deltbtde  ainsi  que  les  aiiïieiies  de 
l'eitrémité  àisrbitilaie  et  U  cldVieute*  a'âk'f iVàf  àlUilt  â  l*ai*tère  sous-sea- 
fiuiaiPtt  que  je  divisai  fapideintint  et  <)uëfettSle  bunheur  de  saisit*  et  de 
lier  instauMHtHnenti  Je  pénétrai  d»hS  i^arlieulitton  et  dlvil^at  tbUt  au- 
tour de  la  cavité  glénotde,  puis  je  détachai  les  allaclies  musculaires  et 
ii^mefkeaMs  de  t'apbpitvse  torat^^rde^  ei  renversant  hv^  àvet  !â  Diain 
gduohej'aiïtieirai  pi*omptement  de  le  séparer  des  tissus  Voisins.  Les  ar* 
tèrës  furehi  liées>  les  lèvres  de  la  pittle  fiu'ent  maintenues  pàrde^  pt)ints 
de  s«(ure,  et  entin  un  bandage  recouvrit  le  tout. 

BiMfnm  Hé  la  itimtuK  Bile  était  fbrrnée  par  une  e^cpanstbn  à 
peu  près  unitorme  de  Tos  en  ifortne  de  sac,  en  paftie  ttiembra- 
jieux,  en  partie  iisseux,  renfermant  Une  tumeur  molle,  très  Vasculaire, 
de  l'espèce  encéplialolde.  Cette  olléi^atibn  X)t  s'étendait  pas  seulement  â 
l'épine  de  l'omoptttt«,  mais  elle  «'«Vançéit  encoHs  SUr  le  bord  de  la  ôa- 
vité  Blénolde,  de  telle  sorte  ((n'utte  e)ttirpatlon  ))arttelle  de  l'os,  qui  au- 
itiit  épargné  r^itlbutaiion  ^càpulb^humérate,  aurait  été  complètement 
insuffisante. 

Tout  alla  bien  après  l'opération,  et  une  partie  de  la  plaie  se  réunit  par 
première  intention^  Le  pus,  d'abord  assez  abondant,  diminua  considéra- 
blement de  jour  en  jour,  de  façon  que  de  ce  côté,  toutes  mes  craintes  se 
dissipèrent  de  voir  la  malade  s'épuiser  par  la  suppuration  ;  Tappélil  était 
lion  et  la  malade  dormait  bien  :  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  le 
bandage  était  à  ))eine  sali  par  le  pus,  et  tout  semblait  annoncer  une 
gucHsnn  prochaine.  Atravetis  un  espace  d'un  pouce  environ  qui  testait 
ottVtpîri  par  la  non-réunion  de  la  plaie,  on  voyait  la  tôle  de  Thumérus 
couverte  de  ^on  cartilage;  au  bout  d'Une  semaine,  celui-cî  commença  à 
disparaître  et  fît  place  à  deS  gt-anulatlons  qui  s^élendtrehl  graduellement 
du  toi  sur  la  convekilé  de  l'bs  :  en  même  temps  que  cette  cavité  dimi- 
nuait et  que  l'humérus  arrivait  presque  au  contact  avec  la  clavicule, 
répauie,  surtout  quand  on  la  Regardait  de  face,  reprenait  son  aspect 
normal.  La  malade,  qui  depuis  longtemps,  n'avait  pu  se  servir  de  son 
bras,  déclarait  qu'il  était  de  (bit  peu  inférieur  à  l'autre  et  qufe  les  mou- 
vements en  étaient  assez  feibles;  il  semblait,  en  effet,  que  la  portion 
clavictilaîre  du  deltoïde,  unie  â  l'action  du  grand  pectoral  et  du  grand 
dnrsal,  rendait  cette  mobilité  assex  grande. 

ftlaili ,  en  même  temps  ^ufe  l^^tat  focal  se  présentait  d'une  manière 
âlissi  favx>rable,  H  était  évident  d'urt  antre  côté  que  les  fcrces  de  la  ma- 
lade ne  se  relevaient  pas  en  égale  proportion.  Au  contraire,  elle  s*a- 
nttiigrft^t  s'affaiMit  bientôt  de  plus  en  plus,  bien  qu'elle  eût  conservé 
un  bon  appétit  et  que  les  fbnctloms  s^aùcomplissenl  assez  bien.  Vers  la 
fin  de  novembre,  les  symptômes  d'épuisement  se  montrèrent  à  un  haut 
deg\^,  et  lïi  malade  mourut  le  1*^  décembre. 

Il  est  aident  que  là  gtiérison  ^in  été  eemplète  chez  celte  femme  s! 
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eile  n^eéi  suecombé  à  l'épmsefnenl  qui,  à  son  âge,  était  déjà  considé* 
rable  ;  néanfnoins  il  est  p(^ssi4)li3  de  tirer  &&  ce  fait  quelques  conclusion^ 
importantes.  Ainsi  II  pat^tt  :  1^  que  Ton  petit  désarticuler  l'omoptate 
en  tolalUé  sans  avoir  une  perte  considéi^able  de  sang  ^  T  que  U  platt 
résuhant  de  celle  désarticulation  ne  donne  pas  lieu  néeessalremetit  à 
une  suppuration  excessive  ;  3"  que  le  bras  que  Ton  conserve  n'est  pal 
seulenDent  un  ornement  sans  utilité,  mais  bien  un  membre  qui  peut 
rendre  de  i^rands  services.  De  ces  faits  11  résuite  que  la  désartimiialion 
de  Pomoplate  peut  être  pratiquée  dans  un  certain  nombre  de  cas  que 
jusqu'id  Ton  avait  regardés  comme  incurables.  Un  cas  très-remar- 
quable, et  auquel  cette  opération  aurait  pu  être  appliquée  avec  un  grand 
succès^  est  celui  rapporté  par  M.  Liston,  dans  le  Biiùtbwfr  medieai  atut 
iurskai  joàmat^  pour  1810.  Le  malade  était  un  jeune  garçon  de  16  ans, 
venu  de  la  campagne  avec  une  tumeur  de  romoplale;  on  le  renvoya  â 
l'Infirmerie  royale  comme  incurable.  Il  se  mit  alors  sous  la  direction 
de  M.  Liston,  qui,  trouvant  la  tumeur  limitée  é  l'omoplate  et  sans  adhé** 
renoes  avec  les  côtés,  résolut  d'opérer.  La  tumeur,  du  volume  d'une 
orange  environ,  aVait  été  aperçue  seulement  depuis  trois  mois  ;  elle 
était  située  juslie  au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate^  était  Un  pea 
aplatie  et  le  siège  de  pulsations.  Elle  augmenta  rapidement  et  oou<- 
vrit  environ  les  deux  tiers  de  l'omoplate.  Quand  le  malade  vint  ic 
présenter  à  M.  Liston,  la  tumeur  était  uniformément  convexe  et  offrait 
une  consistance  assez  grande,  bien  que,  sous  une  forte  pression,  elle 
donndt  une  sensation  de  craquements* 

La  surface  externe  de  la  tumeur  fut  facilement  mise  à  nu  ;  mais 
quand  l'opérateur  voulut  la  détacher  de  l'épine  de  l'omoplate,  il  survint 
une  tiémorrhagie  considérable  ;  tes  vaisseaux  furent  liés  et  on  scia  Vo* 
moplale  en  tt^avers,  de  manière  à  laisser  seulement  la  portion  supé- 
rieure avec  un  tiers  de  l'épine  environ.  La  tumeur  était  formée  d'une 
coque  osseuse  composée  de  lames  dirigées  de  la  circonférence  vers  le 
centre  et  renferitiant  dans  sa  cavité  un  caUlot  sanguin.  On  regarda  gé- 
néralement cette  tumeur  comme  un  anévrysme  osseux.  Malgré  l'extrême 
épuisement  du  malade  après  llspération,  tout  alla  bien  pendant  cinq  ou 
six  semaines;  â  cette  époque,  il  apparut  une  excroissance  fongueuse  i 
la  partie  supérieure  de  la  piaie.  On  enleva  cette  fongosité,  on  mit  l'os  i 
RU  et  on  cautéri^  largement  ;  malgré  cela,  la  tumeur  reparut  et  se  dé« 
vek»ppa  de  nouveau,  ce  qui  confirma  mon  opinion  que  cette  tiuneur 
élait  de  nature  encépbalofde  et  q4ie  le  seul  moyen  de  guérir  oe  jeune 
homme  était  d*enlever  la  totalité  de  l'omoplate.  M.  Liston  proposa  en 
effet  i'extirpatton  de  ta  portion  restante  de  romoplate,  mais  on  n'en  M 
rien,  et  après  avoir  langui  pendant  cinq  mois,  le  malade  sueconba  i 
l'élNiisetnent  produit  par  de  nombreuses  hémorrhagies» 

Dans  ce- cas,  la  désarticulation  de  t'onr>oplate  en  totalité  aurait  eu  cer-« 
talnemenl  le  plus  grand  succès  ;  elle  eût  supprimé  d's^llleurs  la  «écessilé 
où  Ton  s'est  Iroilvè  de  pratiquer  à  plusieurs  reprises  des  opérations  dou-» 
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leoreiises  et  qui  n'ont  pas  empêché  la  terminaison  fatale  de  la  maladie. 
Je  dois  ajouter  que  la  connaissance  que  l'on  a  maintenant  de  Tindé- 
pendance  des  mouvements  du  bras  relativement  à  la  présence  de  l'omo- 
plate  encouragera  les  chirurgiens  â  pratiquer  la  désarticulation  de 
Tomoplate  dans  un  certain  nombre  de  maladies  de  ré^wtule  jusqu'ici 
répuiée^  mcurab\es.  {MetUro-chirurgic/iUransaciiotis,  t.  XL,  1857.) 

Pnmiplëirle  par  obstruction  de  roorte  obiloiiiliuile, 

par  le  D' W.  Gull.  —  J.  B...,  34  ans ,  charpentier  de  navires  aux  docks 
de  Wooiwich,  mène  une  vie  régulière.  Il  porte  souvent  de  lourdes  char- 
pentes, et  comme  il  est  très-grand,  il  a  plus  de  6  pied.s  c'est  sur  lui  que 
|)orte  la  plus  grande  parlie  de  la  charge.  Au  commencement  de  mars 
1855,  étant  alors  en  bonne  santé,  il  fut  pris  tout  à  coup,  pendant  son 
travail  pour  lequel  il  était  obligé  de  se  courber,  de  douleurs  très-vives 
dans  les  reins.  H  se  reposa  pendant  quelques  minutes,  et  les  douleurs 
disparurent.  Avec  cette  douleur,  il  eut  en  même  temps  une  envie  d'aller 
à  la  selle,  mais  sans  résultat.  Quand  il  reprit  son  travail,  la  douleur 
revint  et  s'étendit  aux  deux  jambes ,  avec  une  sensation  d'engourdisse- 
ment et  de  faiblesse;  bientôt  il  fut  pris  de  paralysie  complète  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité,  depuis  les  reins  jusqu'en  bas.  Les  sphincters 
anal  et  vésical  étaient  également  paralysés.  Au  bout  de  quelques  jours , 
la  sensibilité  revint,  et  il  put  faire  quelques  pas  tout  seul.  Son  état 
s'améliora  graduellement  pendant  quelque  temps;  mais  bientôt  les  acci- 
dents se  reproduisirent  avec  plus  d'intensité,  et  les  jambes  devinrent 
plus  engourdies  et  plus  faibles  que  jamais.  C'est  pour  ces  symptômes 
de  paraplégie  qu'il  fut  ad  mis  au  Gux's  hospitai,  en  juin  de  la  même  année. 
L'examen  de  la  colonne  vertébrale  ne  fit  rien  découvrir  d*anomal ., 
|)oint  de  douleur,  point  de  difformité;  mais  à  l'auscultation,  on  enten- 
dit à  la  partie  inférieure  du  dos  un  bruit  de  soufflet  plus  marqué  à 
è'angle  inférieur  de  l'omoplate  gauche.  11  n'y  avait  ni  douleur  ni  gêne 
dans  la  parlie  où  l'oreille  entendait  ce  bruit  ;  il  n'y  avait  pas  non  plus 
de  douleur  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux.  La  percussion  indiqua 
un  peu  de  matité  à  l'endroit  même  où  T^scultation  signalait  un  bruit 
de  soufflet.  Bn  avant,  sous  l'appendice  xypliolde  et  le  tiers  inférieur  du 
sternum,  il  y  avait  un  bruit  de  souffle  prolongé  qui  était  moins  distinct 
en  haut  sur  le  trajet  de  Taorle  ou  vers  Taisselle  gauche.  Il  n'y  avait  pas» 
de  pulsations  dans  l'aorte  abdominale  ni  dans  les  artères  des  membres 
Inférieurs.  Les  jambes  étaient  froides,  les  muscles  étaient  atrophiés  ;  il 
n'y  avait  ni  œdème  ni  engorgement  veineux.  L'arlère  épigastrique  su- 
périeure droite  était  dilatée,  et  on  pouvait  y  voir  circuler  le  sang  sur 
un  trajet  de  2  pouces  environ,  le  sang  coulant  de  haut  en  bas. 

Depuis  celte  époque  jusqu'en  août  1857,  le  malade  est  resté  à  l'iiôpi- 
lai  :  les  artères  superficielles  du  dos  et  de  l'abdomen  se  sont  graduelle- 
ment dilatées;  on  |)eut  suivre  leur  direction  sous  la  peau,  et  on  voit  très- 
distinctehienl  Iturs  anastomoses.  Sur  la  paroi  postérieure  de  Taisselle, 
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on  voU  de  chaque  celé  une  muililude  de  peliles  artères  (ellenieiit  nem* 
breuses ,  qu*elles  forment  une  petite  masse  à  pulsations  douces ,  rappe- 
lant assez  bien  à  l'esprit  un  de  ces  riches  plexus  artériels  que  Ton  Irauve 
dans  les  espaces  iniercostaux  des  cétacés.  Les  artèi*es  dilatées  du  dos 
émergent  des  quatrième  el  cinquième  espaces  intei*costaux,  et  rtnlrent 
dans  la  poitrine  au  neuvième  espace  intercostal.  Les  anastomoses  sont 
plus  larges  au  dos  el  sur  les  côtés  du  tronc  que  sur  les  parois  abdomi- 
nales. De  temps  à  autre,  le  malade  a  des  retours  de  faiblesse  et  d'en- 
gourdiâseinent  dans  les  jambes.  On  ne  peut  encore  aujourd'hui  décou- 
vrir de  pulsations  ni  dans  Taorte,  ni  dans  les  artères  fémorales,  ni  dans 
aucune  de  leurs  branches.  Le  bruit  de  souffle  est  i*eslé  dans  le  tiers  in- 
férieur dusternum.  Ce  bruit  s'entend  principalement  dans  le  dos;  il  ^st 
dû  probablement  au  passage  du  sang  et  k  son  frottement  dans  les  nom- 
breux canaux  anastomoliqnes  sous-culanés.  Le  malade  peut  marcher, 
mais  ses  muscles  sont  faibles  et  grêles,  et  la  démarche  est  incertaine. 
Les  pieds  sont  toujoui*s  froids  et  humides.  La  santé  générale  est  bonne, 
et  il  peut  travailler  un  peu.  Les  pulsations  des  aiUères  des  membres 
supérieurs  sont  pleines  et  fortes;  1  impulsion  du  cœur  est  exagérée,  H 
n*y  a  aucun  signe  d*obstruclion  veineuse. 

Remarques.  La  première  fois  que  le  malade  vint  à  Thôpital ,  la  para- 
plégie  fut  attribuée  à  une  maladie  de  la  moelle  épinière.  Quand  il  fut 
admis  à  l'hôpital,  on  découvrit  ce  fort  bruit  de  souffle  â  la  partie  infé 
Heure  du  sternum ,  el  le  même  bruit  dans  la  région  correspondante  du 
dos;  on  pensa  alors  que  les  symplômes  de  paraplégie  étaient  produits 
par  un  anévrysme  comprimant  la  colonne  vertébrale.  Mais,  contt*alre- 
ment  à  cette  supposition ,  on  ne  trouva  pas  de  douleur  dans  ces  deux 
régions.  Le  malade  avait  eu  aussi  un  peu  d'amélioration  après  la  période 
aiguë  des  symptômes,  ce  que  Ton  ne  devait  pas  attendre  si  c'etit  été  un 
anévrysme  qui,  érodant  les  vertèbres,  eût  exercé  une  pression  sur  la 
moelle.  L'examen  ultérieur  de  la  maladie,  montrant  une  occlusion  de 
l'aorte  abdominale,  fit  supposer  que  la  paraplégie  tenait  à  un  manque 
de  nourriture,  le  sang  artériel  ne  parvenant  plus  aux  membres  inférieurs, 
comme  dans  l'expérience  que  fit  sir  AslIeyCooper  en  liant  l'aorte  ab- 
dominale d'un  chien.  A  ce  point  de  vue,  il  y  avait  quelque  espoir  que 
par  le  repos  el  avec  le  temps  la  ciixulation  collatérale  s'établissant  fit 
diminuer  d'autant  les  symptômes  de  paralysie.  La  vraisemblance  de  cet 
espoir  fut  prouvée  par  la  marche  de  la  maladie:  de  mois  en  mois,  on 
observa  que  les  anastomoses  artérielles  se  développaient,  et  en  même 
temps  l'état  du  malade  s'amélioraiL  11  a  pt*obablement  atteint  mainte- 
nant la  limite  de  l'amélioration,  et  bien  qu'il  puisse  maixher  et  ti'avaiU 
1er  un  peu,  il  n'est  cependant  pas  fort.  Quelle  est  la  cause  qui  a  produit 
cette  obstruction  de  l'aorte?  Est-ce  un  rétrécissement  lent  et  progressif 
qui  a  ultérieurement  abouti  â  une  obsti*uction  complète,  ou  bien  l'aorte 
a*t-elle  été  oblitérée  par  un  caillot  tibrineux  qui  se  serait  déplacé  dans 
un  anévrysme  aortique,  ou  bien  en6n  y  a-l-ll  eu  quelque  cause  locale  de 


constriction  ou  de  eompressimi  ?  Quoi  qu'it  en  soit,  eet  étal  daleévi* 
doipmcnl.de  la  noéme  époque  que  la  parafvlégîe,  ainii  que  le  démontre  le 
développement  des  anastomoses  artérielles  qui  s'est  produit  depuis  lors. 
{Gux'»  hagpiuU  reports,  3®  série,  t.  III  ;  London,  1867.) 


Archives  ctanaiomie  et  de  physiologie  {yérchiv  f,  anat,  \et  phjrsiol.) , 
parj.  Muller;  1857-1858. 

Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  print^ipaux  mémoires  contenus 
dans  ce  savant  recueil  auquel  manquera  désormais  la  collaboration  de 
rilluslre  professeur  qui  le  dirigeait  et  qui  Tavait  fondé.  MOlterest  mort 
à  Berlin  ,  où  il  était  professeur  d'analomie  et  de  phyil^iologie,  et  di- 
reeleurdu  Muséum  royal  et  du  théâtre  anatomique.  Le  journal  de  phy- 
siologie n*a  pas  jusqu'à  présent  consacré  une  seule  ligne  au  souvenir  de 
cet  illuslre  mallre  dont  nous  aurions  été  trop  heureux  de  retracer  ici , 
d'après  des  documents  positifs,  la  vie  si  bien  occupée.  Une  seule  note 
rappelle  sa  mémoire ,  et  elle  a  pour  objet ,  sans  préambule ,  d'annoncer 
la  mise  en  vente  de  cinq  microscopes  et  de  quelques  appareils  de  phy- 
sique laissés  par  Tillustre  défunt,  en  annonçant  que  Ton  doit  s'adresser 
â  son  fils,  médecin  en  second  â  Thôpital  de  Cologne. 

1857.  De  quelques  cellules  à  parois  épaisses  chez  les  animaux,  par  le 
D**  Furslenberg. —  L'auleur  s'est  allaché  d'abord  à  Tétude  des  corpuscules 
osseux,  qu'il  considère  comme  autant  de  cavités  formées  par  des  cellules 
A  parois  épaissies,  et  dont  la  membrane  externe  se  serait  prolongée 
dans  l'espace  vide  dont  elle  n'épouse  pas  d'ailleurs  complètement  l^ 
forme.  Il  compare  ces  cellules  aux  cavités  slellées  qu'on  rencontre 
dans  diverses  parties  du  fruit  des  vég^lau)(.  Ses  recherches  microsco- 
piques portent  non-seulemetil  sur  l'homme,  mais  sur  les  animaux. 

Il  traite  ensuite  des  cellules  cartilagineuses,  de  celles  du  tissu  den- 
taire, en  cherchant  toujours  àinontrer  que  l'étude  du  développement 
cellulaire  dans  les  plantes  éclaire  l'histoire  du  même  développement 
dans  les  espèces  animales,  et  que,  des  deux  parts,  le^  lois  générale^  sont 
les  mêmes. 

Deê  cellules  du  cartilage,  par  Lachmann.  —  On  sait  quelles  discussions 
se  sont  élevées  entre  les  observateurs  sur  la  véritable  nature  des  cor- 
puscules des  os  et  des  cartilages,  que  les  uns  considéraient  comme  des 
cellules,  tandis  que  les  autres  persistaient  à  n'y  voir  qu'une  couche  de 
substance  fondamentale  des  os  ou  du  cartilage  revêtant  les  cavités. 
Pour  résoudre  la  question,  il  a  examiné,  avec  le  plus  grand  soin ,  un 
enchondrome  déjà  étudié  par  MOller.  Les  principales  conclusions  aux- 
quelles l'auteur  est  conduit  sont  les  suivantes  :  en  le  traitant  altematU 
vement  avec  la  solution  de  chlorure  de  sodium  et  de  sucre  et  avec  l'eftti 
pure ,  on  peut  voir  le  même  coi*puscule  cartilagineux  se  plisser  et  s'é-» 
ttndre  à  plusieurs  reprises.  Le  noyau  devient  ainsi  visible  et  Invisible. 


Ce  moM  d*eiaii^i  m  f^ut  pas  laisser  cle  doule  but  l'gxisietire  d^une 
cellule  membraneuse  et  sur  ]a  nalurecellulairedueorptt8tiile.il  |ul  paraît 
donc  démontré  pérc^ploirement  que  les  corpuscules  sont  d^^  ce^lMles 
et  ne  sont  p^s  constitués  par  un^  cavité  qu^  recoi^vrif^ait  uu^  couche  d^ 
substance  fondafnenlale.  (j^I^  pn  s^  le  rappi^Ue  »  rpplnjpn  §Qalpfi(|^ 
par  Vjrcbow,  pt  ^^\  cuapple  le$  plus  opmbreqx  p^ftiWiW. 

Becliewh^f  sur  i'e^feHakWêp  maftcviaire,  par  Volkmaiui«  ^  Ce  travail, 
déjA  communiqué  par  Tauteur  à  l'Académie  des  sciences  de  Saxe,  a  été 
refnanié  et  complété  en  vue  surtout  de  contrôler  les  expériences  de 
WaberiHr  la  çootraetilité'dflsdbres  musculaires  et  celles  de  Sehwami 
sur  le  même  sujet.  La  théorie  de  Weber  est  bien  connue)  elle  établit 
une  djitifiction  entre  le  muselé  en  mouvement  et  en  repos.  Dans  son 
mouvements  le  muscle  obéit  &  une  élasticité  qui  est  sous  la  é§pendaiiee 
de  in  vie;  en  repos,  il  n-a  pas  d^autres  propriétés  qu'un  fragment  de 
caoutchouc*  Dans  le  mouvement  museulaire,  on  doit  tenir  compte  d^ 
ces  deux  éléments.  Vol|cmann  n'oppose  pas  une  ihéoiie  absolue  I 
celle  de  Weber;  il  s'applique  surtout  â  discuter  lesdiverses  méthodei 
espériaientales  et  les  principes  de  physique  qui  y  sont  mis  en  œuvre. 

De  l'influence  que  les  variations  de  pression  de  Vair  exercent  sur  le  sang, 
par  Hoppe.  —  la  courte  note  de  Hoppe  a  pour  but  d'indiquer  les  causes 
de  la  mort  subite  à  laquelle  les  animaux  sont  exposés  par  suite  d'un 
abaissement  rapide  et  considérable  de  la  pression  de  l'air.  La  plupart 
de»  manuels  de  physiologie  rapportent  la  mort  à  Tinsuffisance  de  l'oxyi- 
gène.  L'auteur  prend  surtout  ep  considération  un  élément  indiqué  seu^ 
lement  plutôt  qu'étudié  jusqu'ici  :  la  production  de  gaz  qui  se  dégagent 
du  sang  dans  l'intérieur  des  vaisseaux.  Les  expériences  qu'il  rapporte 
sont  intéressantes  quoique  peu  nombreuses»  Dans  la  première,  qui  donne 
une  idée  des  autres,  l'animal  succombe  à  une  pression  de  moius  de 
50  millimètres  de  mercure.  En  ouvrant  le  thorax  et  le  péricarde,  en 
prenaqtsoin  dgnepas  léser  de  vaisseaux  â  l'exception  des  intercostales 
et  des  mammaires,  on  voyait  dislinctement  au  travers  des  parois  de  la 
veine  cave,  du  ventricule  et  de  l'oreillette  droite,  une  notable  quantité 
de  gaz  qui  s'échappa  à  la  suite  d'une  ponction.  La  présence  de  gai 
diminuait  l'effet  utile  du  cœur,  amenait  l'obliiération  des  capillaires 
pulmonaires  sans  autre  lésion  anatomique.  Il  suffit  en  pai*eil  cas  de  re* 
lever  la  pression  de  l'air  pour  pi^ovoquer  Ifi  résorption  du  gaz  et  le  réta*» 
blissement  de  la  circulation. 

Du  cul' de- sax: py torique  [antrum  pyiori)  chez  l'homme  et  chez  quelques 
animaux ,  par  le  professeur  Retzius. 

Recherches  pour  servir  â  tétiologie  contparée  de  la  ralf,  par  le  D''  Bill- 
roth.  — Le  parenchyme  de  la  rate  est,  suivant  l'auteur,  constitué  par  un 
tissu  caverneux  dans  lequel  probablement  les  artères  viennent  s'ouvrir 
librement  et  où  les  veines  prennent  origine.  L'injection  pénètre  dans  ce 
tissu  aussi  bien  par  les  veines  que  par  les  artères.  Rien  ne  démontre 
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que  ce  lissu  soU  conlractite ,  ses  fibres  sont  élas(1(fues  et  peuvent  éti*e 
distendues  par  les  injections. 

Sur  tes  poissons  qui  pro<1uisent  des  sons,  et  sur  le  mode  de  production  de 
ces  sons;  parJ.  MOller.  —  Nous  mentionnons  ici,  â  tllre de  curiosité, 
ce  résumé,  qui  n'a  aucun  rapport  avec  la  physiologie  liumaine.  MUlier 
a  rassemblé  tout  c6  que  les  iclhyologues  ont  écrit  depuis  Aristote  jus- 
qu'à nos  jours  sur  les  pisces  voca(es.  Le  peu  qu'on  sait  repose  presque 
exclusivement  sur  le  oui-dire,  et  néanmoins  les  occasions  d'observation 
directe  ont  été  assez  fréquentes  pour  ne  pas  laisseï*  place  au  doute.  Les 
aoms  mêmes  de  certaines  espèces  sont  assez  significatifs,  et  imitent  par 
à  peu  près  les  sons  qu'on  a  entendus. 

Huiler  recherche  si  les  sons  se  produisent  seulement  quand  le  pois- 
son est  exposé  à  l'air,  ou  s'ils  sont  émis  sous  l'eau.  Il  expose,  comme  le 
titre  l'indique,  le  mode  de  production  de  ces  sons,  suivant  qu'ils  dé- 
pendent d'un  frottement  des  parties  dures  ou  du  passage  de  l'air  con- 
tenu dans  la  vessie  natatoire  par  les  canaux  qui  lui  donnent  issue.  Le 
tout,  malgré  les  citations  et  les  détails,  est  plein  de  conjectures ,  et  ap- 
pelle de  nouvelles  investigations,  pour  lesquelles  Maller  recommande 
l'usage  du  stéthoscope. 

Bemarques  physiologiques  sur  la  mort  apparente,  par  le  D^  Kunde.  — 
Sous  ce  litre,  l'auteur  a  réuni  un  certain  nombre  d'expériences  qu'il 
donne  non  pas  comme  décisives,  mais  comme  pouvant  fournir  quelques 
indications  nouvelles  à  la  physiologie.  Son  travail,  dépourvu  de  mé^ 
thode,  ne  manque  cependant  pas  d'intérêt. 

Le  D<^  Kunde,  acceptant  sur  beaucoup  de  points  les  idées  de  Bichat, 
appelle  mort  apparente  ou  vie  latente  l'état  de  l'organisme  dans  lequel 
ni  la  moelle  allongée,  ni  les  poumons,  ni  le  cœur,  ne  laissent  apercevoir 
aucun  signe  d'activité  vitale,  et  dans  lequel  les  autres  organes  secon- 
daires soiit  pareillement  affectés. 

Or  comment  la  distribution  du  sang  s'accomplit-elle  quand  l'influence 
délétère  agit  d'abord  sur  la  moelle  allongée,  sur  les  poumons  ou  sur  le 
cœur?  C'est  ce  que  l'auteur  essaye  de  résoudre  par  des  expériences.  A 
cet  effet,  il  recommande  comme  le  procédé  le  plus  efficace  pour  sus- 
pendre les  fonctions  de  la  moelle  allongée  l'emploi  de  la  chaleur  ap- 
pliquée localement,  mais  qu'il  n'a  essayé  jusqu'ici  que  sur  des  gre- 
nouilles. Les  moyens  par  lesquels  on  arrête  l'activité  du  poumon  sont 
trop  connus  pour  qu'il  soit  utile  de  les  rappeler.  Le  D**  Kunde  insiste 
beaucoup  plus  sur  la  suspension  de  l'activité  du  cœur  et  sur  la  mort 
apparente  qui  en  résulte.  Aux  procédés  de  Weber  et  des  autres  physio- 
logistes, il  préfère  la  compression  directe  du  cœur  à  l'aide  du  doigt, 
telle  qu'on  peut  la  pratiquer  sur  les  grenouilles  et  même  sur  des  jeunes 
mammifères,  les  jeunes  chats  convenant  surtout  pour  cette  expérimen- 
tation. 

Si  on  vient  à  comprimer  ainsi  le  cœur  d'un  jeune  chat,  les  mouve- 
ments respiraloires  s'accélèrent,  le  diaphragme  se  cajilracle,  l'animai 
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crie;  U  boueheet  (a  muqueuse  nasale  se  cyanosent  d'abord,  mais  ne 
tardent  pas  â  pâlir;  la  respîralion  sVré(e,  les  pupilles  se  dilatent,  les 
mouvements  volonlarres  et  réflexes  sont  suspendus.  Lorsqu'on  cesse  la 
pression  à  cette  période,  le  cœur  ne  fait  plus  entendre  de  battements  â 
rauscultation  ;  bientôt  une  pi*emière  pulsation  reparaît,  puis  une  se- 
conde, et  le  cœur  reprend  ses  fonctions.  Alors  reparaît  un  effort  respi- 
ratoire qui  précède  tout  autre  mouvement,  et  qui  se  produit  avant  que 
(a cornée  ait  recouvré  la  moindre  trace  de  sensibilité;  les  membranes 
muqueuses  se  colorent  de  nouveau,  Tanlmal  se  dresse  sur  ses  pattes, 
les  extrémités  postérieures  restent  plus  longtemps  paralysées  que  les 
antérieures. 

Cette  succession  de  phénomènes ,  rapprochée  de  ce  qu'on  observe  à 
la  suite  de  diverses  intoxicalions,  mérite  de  fixer  l'altenlion. 

Chez  les  grenouilles,  les  accidents  sont  plus  faciles  à  suivre,  mais 
plus  complexes:  ils  présentent  aussi  quelques  particularités:  ainsi  les 
grenouilles  succombent  beaucoup  plus  rapidement  à  la  suite  de  la  com- 
pression, qu'après  la  ligature  du  cœur.  On  sait  qu'une  solution  d'azo- 
tate de  strychnine  appliquée  en  très*petite  quantité  sur  la  moelle  de  la 
grenouille  provoque,  même  après  l'extirpation  du  cœur,  un  état  téta- 
nique. Si  au  lieu  d'extirper  le  cœur  on  le  comprime,  la  strychnine  ap- 
pliquée dé  la  même  manière  et  à  égale  dose  ne  détermine  plus  de  con- 
vulsions, et  les  convulsions  n'apparaissent  qu'un  certain  temps  après 
qu*on  a  cessé  la  compression  avec  le  doigt.  De  même  la  compression  du 
cœur  fait  disparaître  le  tétanos,  quand  il  existe  sous  l'influence  de  la 
Mryctinine. 

Ce  mémoire  est  terminé  par  quelques  expériences  insuffisantes  sur  les 
rapports  de  la  circulation  avec  les  dilatations  ou  les  contractions  de 
l'iris. 

Sur  i'étasticité  des  tissus  organiques  à  Vttat  humide,  par  le  D*"  Wundt.  — 
On  a  pu  voir  par  les  travaux  que  nous  avons  analysés,  â  quel  degré  cer- 
tains physiologistes  allemands  se  préoccupent  de  cette  question  à  la- 
quelle les  physiciens,  et  en  particulier  le  professeur  du  Bois-Reymond, 
paraissent  attacher  une  grande  importance.  Dans  ce  mémoire,  comme 
dans  les  autres,  il  s'agit  surtout  de  contrôler  les  faits  sur  lesquels  repose 
la  théorie  de  Weber.  Les  expériences,  toutes  mathématiques,  ont  pour 
but  de  déterminer  le  degré  de  tension  des  tissus  en  rapport  avec  les 
poids  qui  les  sous-tendent,  et  de  rechercher  si  l'allongement  est  ou  non 
proportionnel  au  poids.  Les  conditions  dans  les(|uelles  se  sont  placés 
les  expérimentateurs  sont  tellement  diverses  et  se  prêtent  si  peu ,  à  cause 
delà  variété  de  nature  et  d'état  des  tissus,  à  des  calculs,  qu'il  n'est  pas 
étonnant  que  chaque  nouvel  observateur  conteste  les  résultats  obtenus 
avant  lui. 

i^s  nerfs  sphéno-^thmoïdaux,  par  le  professeur  Luschka.  —  Il  parait 
évident  que  les  cellulesde  l'ethmolde  et  du  sphénoïde  doivent,  aussi  bien 
que  les  sinus  frontaux  et  maxillaires,  recevoir  des  filets  nerveux.  C'est 
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â  rétude  ^nalûDQique  çt  parUculjèreofient  auj^  ^rigiiM»  d»  00%  nwk^ 
qu'est  consacré  le  rnérqQire  du  pi*ofaftSi^r  Luschka,  Il  y  (i*aite  aqe06&ftk>o- 
ïïieni  des  glandes  signalées  par  fiowrpjmn  ^t  par  K^aus^|  dans  et^  mto)^ 
cellules,  et  dont  quelqMeMnatQipUtes  françaU  (^i^^  r^xislen^e.  Cm 
glandes  sont  Tobjçt  d'une  description  his^olqgiqMe  ^mi  ét^n#«t  «Ues 
fournissent  ménie  piadère  à  quelques  mdicalioqs  pathologiqufl»  qui,  A 
défaut  (|*inr)porlance  réelle,  ont  un  intérêt  de  çurioMté.  Ce^  gland«i,  en 
effet,  dispersées  dans  les  cavités,  et  du  voluniç  d'un  demi  à  1  (Dilli- 
mètre,  peuvent  se  t^^ansforraer  en  kystes,  l'auteur  ^n  a  trpMVii  MO 
exemple  cbejs  qn  homme  de  21  ans,  mort  pa)* suicide  ;  l«s  kyst4»  ^vai^ni 
le  volume  d*un  grain  de  millet  et  contenaient  une  sorte  de  ipucus.  Ci)«v 
un  vieillard  il  a  trouvé,  dans  une  cellule  ethmoldale,  un^  productien  du 
même  genre,  remplie  par  une  ma^s^  caséeuse>et  n>éfne  Mpe  glande  tran»- 
formée  en  polype  muqueux. 

/Je.  runio^  di$  çariiiage  ^n»  as  fl€  kt^  pivutiéiv^d/tf,  par  le  profesitur 
Luschka.*— Il  s'agit  de  rptoervation  d'un  horomede66aiiiohei  leqoeile 
cartilage  ossifié  de  la  première  côte  était,  des  diBux  eétés,  ^n  rapport 
avec  Tos  par  une  véritable  face  articulaire.  Cette  aonformation ,  ^i  ne 
pouvait  ép'e  attribuée  i  m  accident,  a  paru  é  Tautaur  de  nature  à  Jeter 
quelque  jour  sur  une  question  anatomique  controversée.  La  plupartdes 
anatomistes  considèrent  en  effet  lecarlilage  cuatal  noni^eulement  des 
fausses,  mais  des  vraies  côtes,  comme  le  reste  du  cartilage  primitif 
non  ossifié,  mais  ayant  pris  un  développement  considérable.  Le  pro- 
fesseur Luschka,  d'accord  avec  Brueh  dans  sas  études  sur  le  développe- 
ment du  système  osseux,  combat  cette  manière  de  voir.  Suivant  icii , 
le  développement  du  corps  de  la  côte  et  celui  du  eartilage  sont  in- 
dépendants, même  durant  la  vie  tetale,  au  même  titre  que  le  eartilage 
intervertébral  Test  de  la  vertèbre.  Les  cartilages  costaux  et  interverté» 
braux  sont  séparés  originairement  de  ia  portion  destinée  â  devenir 
oaseusfy  par  une  masse  de  cellules* 

Snr  les  inseriiont  eostaies  du  diapfwagme,  par  le  même  ;  études  d'ana- 
tomie  descriptive  qui  se  refuse  â  l'analyse. 

De  V ossification  du  cartilage  primordial  par  Baur.  L'auteur  cherche  â 
résoudre  les  deux  problèmes  suivants  tant  de  fois  agités  :  1^  Comment 
la  structure  dé  ia  substance  osseuse  se  fait-elle  dans  le  tissu  si  diffé-» 
rentdu  cartilage  ?  2^  Dans  quels  rapports  sont  les  éléments  du  cartilage 
et  de  l'os?  Il  est  douteux  que  les  observations  assez  contestables  qu'il 
rapporte  et  sur  lesquelles  il  appuie  une  théorie  fort  hypothétique, 
soient  appelées  â  mettre  les  anatomistes  d'accord.  Sons  l'apparence 
d'une  simple  recherche  hislogénique,  l'auteur  a  eu  évidemment  en 
vue  de  fournir  un  argument  à  une  théorie  plus  générale  sur  la  for- 
mation des  os  et  sur  Tidentité  ou  la  non-identité  du  cartilage  avec  le 
tissu  osseux  et  le  tissu  ligamenteux. 

Le  pied  et  la  main,  par  L.  Fick,  —  Cette  monographie  a  pour  but 


ANATomE  t;r  Fimi#i.06|e.  1417 

de  $igo»ler  lim  analogie^  et  surtout  les  ()iff^eiiee«  du  pie4  et  de  \^ 
mm  i  l'auteur  lift  connaît  pas  le  travail  intéressant  di|  professeur  Nar- 
tins,  sur  les  merobix^  inférieurs  comparés  aux  supérieurs.  A  oùté  àp 
faits  et  de  remarques  bien  connus,  le  D""  Fick  formule  un  certain  nom* 
bre  de  propositions  déduites  de  l'étude  anatopoique  et  qui  lui  paraissent 
offrir  plus  de  nouv^uté.  11  signale  d*abord  la  nécessité  de  ne  pa^  isoler, 
malgré  le  titre  laéme  du  mémojrei  le  pied  et  la  m^ain  de  la  jambe  et  du 
bras.  « 

Les  différences  entre  la  main  et  le  pied  sont  tirées  de  la  forme  des 
articulations,  du  mouvement  de  rotation,  de  la  structure  et  de  ta  dispo* 
silion  des  muscles,  de  la  mobilité  des  pouces  comparée  à  celle  des  gros 
orteils,  et  de  Tappareil  par  lequel  s'accomplit  mécaniquement  leur  mou- 
vement 

Nous  avons  omis  les  travaux  relatifs  à  divers  points  d'histoire  natu- 
relle étrangers  â  la  physiqlogie  et  à  Tanatomie  humaine.  Ces  travaux 
nombreux  et  considérables  portent  spécialement  sur  tes  espèces  infé- 
rieures, et  le  simple  éopooé  des  plus  saillafita  suffira  nour  donner  une 
idée  du  choix  des  sujets  :  du  développement  de  la  nentina  fluviatUis^  du 
dicfema,  espèce  d'infusoire  déjà  décrite  parKOlliker,  etrencenlrée  à  Té** 
tat  parasitaire  dans  divers  céphalopodes;  sur  un  nouveau  mode  de  dé- 
vehpp^nênt  dfis  ophiuns,  etc.  etc,     * 

Sauf  les  mémoires  de  cet  ordre,  nous  avons  indiqué  très-sommaire- 
ment le  contenu  du  journal  de  Maller,  pour  1857.  Nous  avons  tenu  4 
donner  ce  résumé ,  moins  à  caus^de  Tintérét  qu'offrent  beaucoup  des 
articles  insérés  dans  celte  publication  célèbre  que  pour  montrer  la  di- 
rection des  esprits  dans  une  partie  de  rAllemagne. 

Les  recherches  d'anatoniie  et  de  physique  appliquée  remportent  de 
beaucoup, Qomme  on  a  pu  le  voir,  sur  celles  de  physiologie  proprement 
dite.  Les  discussions  sur  des  points  délicats  et  isolés  d'histologie  occu- 
pent une  place  importante.  L'anatomie  et  la  physiologie  comparée  sont 
également  Tobjet  d'une  attention  soutenue;  mais  c'est  du  cété  des  ani- 
maux les  moins  haut  placés  dans  l'échelle  des  êtres,  que  se  tournent 
plus  volontiers  les  observateurs.  La  raison  est  qu'on  espère,  en  étudiant 
des  animaux  d'une  structure  moins  complexe,  suivre  plus  sûrement  le 
mode  de  développement  des  parties  constituantes  et  fournir  des  ma- 
tériaux à  l'embryologie  histologique. 

Si  ces  tendances  sont  d'une  incontestable  évidence,  on  aurait  tort  de 
les  considérer  comme  représentant  Télat  de  la  science  dans  toute  rAlle-i 
magne.  Le  journal  de  Mttller  représente  surtout  une  école,  celle  de  Tn- 
bingue,  en  ce  qui  concerne  la  science  de  l'homme  ]f  MQller  s'était  voué 
depuis  longtemps  à  Tétude  à  peu  près  exclusive  de  l'histoire  naturelle, 
et  les  travaux  consacrés  à  cette  élude  ont  été  conçus  ou  exécutés  pour  la 
plupart  sous  sa  direction.  Dans  d'autres  centres  scientifiques  où  do- 
minent les  idées  d'autres  maîtres,  on  s'est  appliqué  à  des  recherches 
différentes,  mais  il  est  difficile  dç  méconnaître  qMC,  sauf  de  rares  excep- 
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lions,  TAllemaf^ne  s^éloîgne  de  plus  eh  pliîs  de  la  médecine  pi*atîtfue 
pour  s'adacher  à  la  pathologie  selerdifique  ;  c'est  ainsi  que  ^6  journal 
de  Henle,  aucjuef  11  eiUété  malaisé  dereprocher  Tabus  de  robservalîon 
clinique,  restreint  encore  son  proRranfinne  médical  pour  donner  plus 
d*étendtre  A  In  partie  analomico-physiolegî^ue,  et  que  les  journaux  de 
médecine  proprement  dite,  comme  le  journal  de  Gûnsbourg,  celui  de 
la  Charité  de  Berlin,  etc.,  luttent  avec  |)eine  contre  une  tendance  qu'ils 
n'oseraient  pas  combattre  ouvertement.  * 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I.  AcAdëmte  de  IMIëdeeifie» 

Suile  de  la  dîseusMon  sur  la  fièvre  puerpérale  ;  MM.  Velpeau,  J.  Guérin ,  Cazeaux  , 
Oepaul.  —  Élections.  —  De  la  revaccination. 

Séance  du  25  mai,  L'Académie  procède,  dans  cette  séaiN;e,  à  la  nomi- 
nation d'un  membre  associé  libre.  M.  Trébiichet  est  élu  à  la  presque 
unanimité. 

L*ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  \É  discussion  sur  la  (lèvre  puerpé- 
rale*. 

La  parole  est  à  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau,  en  prenant  part  au  débat,  obéit  à  l'appel  de  plusieurs  de 
ses  collègues,  et  aussi  â  sa  propre  impulsion.  Ses  premières  recherches 
sur  rinFeclion  purulente  remontentdéjà,  en  effet,  à  une  époque  irès-éloi- 
gnée,  â  1818;  elles  avaient  surtout  en  vue  de  combattre  les  erreurs  de  la 
doctrine  de  Broussals,  et  de  démontrer  qu'un  grand  nombre  de  mala- 
dies peuvent  commencer  par  une  altération  du  sang.  M.  Vel|>eau  annon- 
çait alors  que  de  nombreux  agents  venus  soit  du  dehors,  soit  du  de- 
dans, peuvent  produire,  en  pénétrant  dans  le  sang,  une  altération  de  ce 
liquide,  que  le  pus  peut  être  absorbé  en  nature  et  déposé  dans  les  or- 
ganes ou  éliminé;  que  mélangé  au  sang,  il  en  altère  les  propriétés  et 
produit  ainsi  la  fièvre  purulente  avec  ou  sans  phlegmasies  locales,  elc. 
Celle  opinion,  M.  Velpeau  la  professe  encore,  et  la  fîèvre  puerpérale  lui 
fournit  l'occasion  de  l'exposer  de  nouveau. 

On  peut  réduire  à  deux  les  doctrines  qui  se  sont  fait  jour  à  propos  de 
la  discussion  actuelle  :  les  uns  voient  dans  la  fièvre  pueri)érale  une  fiè- 
vre essentielle,  les  autres  une  fièvre  symptomatique,  à  laquelle  ils  doti- 
nentdes  nom<i  divers.  Tout  en  conservant  le  nom  de /7^('rej9tf«/p^/%ile, 
roraleur  se  range  parmi  ces  derniei^s. 
Ni  l'encombrement,  ni  Tabsence  de  lésions  dans  quelques  cas,  ni  de 


ce  qu'on  a  dit  de  U  contagion,  ne  conitlluenl  pour  M.  Velpeau  des  argu- 
ments décisifs  en  faveur  de  ressentialilé.  L'encombrement  est  une 
cause  contestable  et  insuffisante  de  la  maladie  ;  dans  cerlains  hôpitaux 
bien  situés,  et  dans  d'excellentes  conditions  hygiéniques,  la  propor- 
tion des  fièvres  puerpérales  sur  un  nombre  domié  d'accouchées  l'em- 
porte beaucoup  sur  le  contingent  d'autres  hôpitaux,  cependant  moim 
bien  partagés.  Les  mêmes  faits  s'observent  à  Londres  et  à  Dublin.  Dans 
plusieurs  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  on  a  eu  de  même  une  pins 
forte  mortalité  en  ville  qu'à  l'hôpilal.  La  question  de  la  contagion  «st 
aussi  très-délicate,  trèt-problématique,  ei  M.  Velpeau  est  peu  disposé  à 
l'admettre;  il  est  donc  loin  d'accepter  ce  prétendu  mode  de  transmis- 
sion comme  une  preuve  en  faveur  de  ressenlialité.  Quant  â  l'absence 
de  lésions  locales  à  l'autopsie,  tout  le  monde  s'accorde  à  la  regarder 
comme  très-exceptionnelle,  et  dans  ces  cas  même,  il  est  fort  possible 
que  quelque  lésion  ait  passé  inaperçue. 

M.  Velpeau  ne  trouve  donc  aucune  preuve  solide  en  faveur  de  l'essen- 
tialité. 

Le  discours  de  M.  Velpeau  ayant  été  interrompu  ici  par  le  dépouille- 
ment d'un  scrutin,  M.  Piorry  a  la  parole  pour  un  Fait  personnel.  11  in- 
terpelle M.  Velpeau  au  sujet  d'une  expression  blessante  qui  a  échaf>péà 
l'orateur  â  propos  de  la  nomenclaltire  organnpathique.  M.  Velpeau  dé- 
clare retirer  très < volontiers  un  mot  qu'il  regrette  et  termine  ainsi  l'in- 
cident. 

A  la  reprise  de  son  discours,  M.  Velpeau  expose  les  raisons  qu'il  croit 
favorables  à  la  nature  symptomatique  de  la  fièvre  puerpérale.  Rappi*o- 
chant  les  accidents  puerpéraux  de  ceux  qui  accompagnent  la  fièvre  pu- 
rulente des  blessés,  il  croit  leur  gravité  suffisamment  expliquée  par  les 
phlébites,  les  lymphites,  la  méirite,  la  périmétrite,  etc.,  inflnnima(ion> 
auxquelles  s'ajoute  bientôt  une  altération  du  sang.  Cette  altération  du 
sang  peut  elle-même  avoir  son  point  de  départ  soit  dans  le  mélange  du 
sang  avec  le  pus  d'une  phlébite,  soit  dans  l'absorption  du  pus,  soit  dans 
la  décomposition  du  sérum  ou  des  globules,  etc. 

Quanta  la  spécificité  de  la  maladie,  telle  que  la  comprend  M.  Trous- 
seau, M.  Velpeau  veut  bien  l'admettre,  mais  non  comme  un  élément  inr 
dispensable.  Pour  lui,  elle  est  en  quelque  sorte  accidentelle  ;  elle  e&t 
analogue  à  celle  qui  imprime  à  la  pneumonie,  à  la  bronchite,  à  l'érysi- 
fièle  épidémiques  un  caraclèix*  spécial,  et  que  l'on  peut  rapporter  aux 
nombreuses  modificatlonsdes  influences  atmosphériques;  mais  la  péri- 
tonite puerpérale  peut  exister  sans  cet  élément. 

M.  Velpeau  termine  en  déclarant  que  sans  s'abuser  sur  la  portée  du 
traitement  dans  un  grand  nombre  de  péritonites  puerpérales  graves,  il 
s'est  cependant  bien  trouvé  dans  certains  cas  des  frictions  mercuriclles, 
do  calomel  à  l'intérieur,  des  bains,  des  purgatifs  et  des  larges  vésica- 
loires  recouvrant  l'abdomen.  11  ne  saurait  trop  recommander  cette  mé- 
dication, qui  peut,  seionlui,  rendre  de  grands  services. 
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Sé€mce  (M  V*Juih,  Après  me  )eenif«  de  4tV«rs  ni|siporb»  Mte  |>ar 
M.  0.  Heftry,  àU  rtun^  de  la  «ommltsitoh  dH  emt  minéi*ateS)  I^Académle 
t*eprend  la  dîseiissfon  appelée  pur  Tordre  ddjeur. 

La  pArole  eêl  à' M.  1.  Gtiérin. 

M.  Goérln  feprodttff,  dans  ee  diseeufâ,  les  théories  physiologiiiueset 
physiques  qitll  a  d^A  développées  à  propos  de  la  discussioti  acadé- 
mique sur  les  kystes  de  Tovalii».  Le  point  de  départ  de  la  fièvre  puer- 
|)érale  e*e$t,  selon  lui,  le  fait  de  la  persistance  du  développement  anor- 
mal dis  ru(éi*tts  «près  Taceouchement.  A  la  suite  de  cette  inertie  de 
Tutérus,  Il  existe  dans  la  matrice  unecavilé  permanente  plus  ou  moins 
considérable,  remplie  en  partie  par  des  caillots,  en  partie  par  du  finide 
lochlal.  La  surface  interne  de  futérus  reste  ainsi  étalée ,  et  au  lieu 
d'une  plaie  fermée  on  a  une  plaie  ouvei^le,  eiposée  au  contact  de  Tatmo» 
sphère,  et  par  conséquent  destinée  à  suppurer. 

Le  mécanisme  de  rintroduciion  de  Tair  parait  des  plus  simples  à 
M.  Oùérln.  La  cavité  utérine  héartte,  et  dont  les  parois  réststantes  ne 
s'appliquent  pas  Tune  contre  l'autre,  ne  peut  rester  vide  :  il  se  fiiit  un 
appel  d'air.  L'ait*  smbiant  se  précipite  é  travers  le  va|{in  et  le  coL  comme 
dans  une  bouteille  pleine  â  mesure  qu'on  la.  vide. 

Les  conséquences  de  cette  présence  de  Tair  dans  Tutérus,  de  sa  mise 
en  contact  avec  les  caillots,  sont  réitération  du  liquide  lochlal  et  la  sup- 
puration de  la  plaie  utérine.  L'altération  des  caillots,  la  supporati&n, 
la  résorption  des  liquides  allérés  par  les  veines  elles  lymphatiques,  tels 
sont  les  accidents  pathologiques  directement  liés  à  la  condition  de  la 
plaie  utérine.  Un  aulre  ordre  de  faits,  sur  lequel  M*  Guérin  insiste  ion*- 
guemenl,  consiste  dans  le  passage  du  pus  et  des  autres  liquides  utérins 
altérés  dans  la  cavité  péritonéale,  A  travers  les  trompes.  L'orateur 
cherche  à  expliquer  ce  phénomène  par  les  variations  de  pression  que 
«ubit  la  cavité  abdominale  dans  les  mouvements  respiratoires  et  par  uo 
défaut  d'équilibre  entre  la  pression  intra«*pérkonéaie  et  la  pression 
atmosphérique* 

Tels  sont  les  accidents  qui  se  lient  directement  à  l'état  de  la  plaie  uté- 
rine;  mais  ti  ne  sont  point  tous  les  éléments  pathobgiques  de  la  ma- 
ladie. Il  fout  tenir  compte  aussi  de  l'état  puerpéi*ai  antérieur  de  sujet, 
de  l'infection  ou  intoxication  |Niei*pérales,  résultant  du  milieu  Infecté. 
Ihi  cété  de  la  plaie,  il  n^  a  pas  moins  de  circonstances  spéciales  à  con- 
sidérer !  lelies  sont  la  nature  particulière  de  la  plaie,  du  liquide  qui  la 
Uaigne,  et  de  la  ftmction  dont  elle  était  le  siège. 

Après  avoir  établi  que  pour  lui  la  fièvre  puerpérale  a  son  point  de 
déi>art  essentiel  dans  le  transport  et  les  migrations  des  produits  méphi- 
tiques de  la  ptale  utérine,  M.  i.  Ouérin  recherche  les  connexions  qui 
finissent  la  série  de  ces  phénomènes  avec  les  difiiérests  temps  de  la  fièvre 
puerpérakt  fintrant  à  ce  propos  dans  le  domaine  propre  de  la  petho* 
logie,  il  rappelle  rapidement  tes  symptômes  de  la  maladie^  en  les  rap«- 
prochant  des  différentes  phams  4e  la  plaie  utérine,  auxquelles  U  tes 
suppose  devoir  correspondre. 
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L'#rifeu<r  HB^t'de  «h  Û^tnht  Iteu  uri  point  tl^ès-i  m  portant,  celui  qui 
m  rdlaUfëU  taraMèfl»  spécial  «t  Spééiflqiie  de  là  fièvre  puerpérale.  Par- 
\mi  ijte  €è  pHneipe  t}n6  les  eanse^  ei^senltelles  de»  maladies  leur  im- 
priment de^  caraclèt*es  t|(li  leur"  âont  ptôpres,  M.  Guérf n  n'hésite  pas  à 
étoblii'  ift  ftpédficité  dé  la  fièviT  puerpérale;  ne  trotive-l-on  pas  dans 
celle  ItialafKë  M  état  spécial,  la  plterpêralllé  ;  une  fonction  spéciale  et 
on  orgfttf^  spécialisé  pàf  la  fnhe  en  rapport  du  Fœlus  avec  la  mère;  une 
|Hâié  spé<ïla1è  dsiHs  Ses  éléttients  ànatomiques  et  son  trouble  physiolo- 
Itigiq^^  ttn  liquide  Spécial,  tes  lochies  ;  un  air  spécial,  véhicule  de 
miasmes  spéciaux,  SttSceplIbles  de  se  propager  ;  et  enfin  une  putridité 
spéciAte,  sAhs  analogue  dans  Téconomie,  et  susceptible  de  s'inoculer? 
Que  fkVii^W  de  plus  pour  conclure  à  la  spécialité  et  à  la  spécificité  de  la 

Pressé  parle  temps,  et  obligé  de  supprimer  Ce  qui  lui  restait  à  dire 
sur  h  contagion  et  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  M.  J.  Guérin 
annontie  que  les  idées  qu'il  profosse  et  les  conséquences  pi*atiques  qui 
en  découlent  ont  été  consignées  par  lui  dans  un  paquet  cacheté,  déposé, 
en  mars  1BI6,A  l'Académie  des  sciences.  Il  les  reproduit,  en  terminant, 
dans  ime  série  de  conclusions,  dont  nous  détachons  celles  qui  sont  rela- 
tives A  Ui  contagion  et  au  traitement  de  la  maladie. 

Ltt  «ontdftiût)  de  la  fièvre  puerpérale  existe  comme  fait  de  transmis- 
sion de  la  maKidie  d^Un  individu  à  un  autre;  elle  se  présente  sous  deux 
formes  principales  :  sous  la  forme  infectieuse,,  miasmatique,  générale, 
et  so«s  lu  fbrtne  ^inûculàtioà  directe ,  utérine.  Les  deux  Formes  sont 
presque  toujours  simaltânées  ches^  les  femmes  qui  accouchent  dans  les 
ifwttBi-nUés.  le  ITïiiletnenl  de  la  fièvre  puerpérale  présente  deux  grandes 
indications  :  1**  favoriser  la  cicatrisation  immédiate  de  la  plaie  utérine; 
2*  ntneiter  autâUt  T|Ue  possible  la  plaie  utérine,  qui  tend  â  suppurer»  à 
laeondilîon  physlogique  de  plaîe  fermée.  Les  moyens  propres  à  remplir 
<îette  double  Indication  sont  le  seigle  ergoté  administré  immédiatement 
après  TacCouchement  et  lorsque  rinertle  de  l'utérus  parait  vouloir 
perstsfer.  Les  autres  Indications  sont  Fournies  par  les  différents  états 
par  lesquels  passent  futérus ,  ses  annexes  et  Téconomie  entière,  sous 
nnfloente  ^e  raltératloti  et  de  la  résorption  des  liquides  utérins. 

•^  A  1«  fiil  de  la  séance,  i'Âcadémle  entend ,  en  comité  secret ,  le  rap- 
port #e  l«  commission  chargée  de  présenter  une  liste  de  candidats  pour 
une  place  Vacante  d^associé  national. 

La  commission  propose  :  en  première  ligne  ^  M.  Léon  DUfour^  en 
dMtièttw  ligne,  M.  Cap;  eO  troisième  ligne,  M.  Girardin  (de  Rouen )« 

Séance  da%jtân.  Là  parole  est  à  M.  Cateaux  pour  la  suite  de  la  dis* 
eossîoii  Mr  lu  fièvre  puerpérale. 

L'orateihr  OMmneoee  par  rappeler  les  pi^oclpaut  hits  qu'il  a  cherché 
a  éVaMIr  devant  i'Aoa^^ie  dans  son  précédent  discours;  les  idées  qu'il 
à  dévetopi^  oM  ^MMilevé  quelques  ^objections  :  il  y  répondra  tout 
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On  lui  a  reproché  d'être  tombé  dans  l'essentialilé,  après  s'être  pro- 
noncé pour  la  localisation;  mais  Taltération  du  sang  invoquée  par 
M.  Cazeaux  n'est  pas  la  même  chose  que  i'ailération  du  sangf  telle  que 
l'entendent  les  essenlialistes.  Pour  ceux-ci,  les  femmes  nouyellemenl 
accouchées  sont  bien  portantes,  et  Taltération  du  sang  qui  survient,  eC 
qui  peut  survenir  sans  lésions,  constitue  toute  la  maladie.  Pour  M.  Ca- 
zeaux, cette  altération  existe  à  tous  les  moments  de  la  grossesse;  elle 
n'est  pas  une  maladie;  elle  n'est  qu'une  aptitude  morbide,  comme  l'a 
Irès-heureusement  dit  M.  Trousseau.  Si,  dans  ces  conditions,  des  phleg- 
masies  apparaissent,  elles  révèlent  alors  une  gravité  extrême. 

M.  Cazeaux  n'entend  pas  la  spécifici lé  comme  M.  Trousseau  :  d'ordi- 
naire ,  pour  la  généralité  des  patiiologisles,  les  lésions,  dans  les  mala- 
dies spécifiques,  sont  subordontiées  à  la  cause  générale,  déterminante; 
au  contraire,  c'est  au  ])hénomène  local  que  M.  Trousseau  rapporte 
l'origine  de  foules  les  maladies.  Il  a  beaucoup  parlé  delà  spécificité, 
mais  celle  spécificité,  il  ne  l'a  point  prouvée,  ainsi  que  Ta  fait  remar- 
quer M.  Bouillaud. 

M.  Cazeaux  s'attaque  ensuite  au  dernier  discours  de  M.  Guérin. 

Un  incident  s'élève  à  ce  sujet.  M.  Cazeaux  reproche  vivement  à 
H.  J.  Guérin  d'abuser  de  son  journal  pour  injurier  ses  collègues;  il 
cite  à  l'appui  un  passage  de  la  Gazelle  médicale  contenant  une  appré- 
ciation sévère  de  son  dernier  discours.  Sur  les  observations  de  M.  le 
président,  M.  Cazeaux  déclare  qu'il  retire  le  mol  injurier, 

M.  Guérin  se  défend  d'avoir  injurié  personne;  il  n'admet  pas,  d'ail- 
leurs, qu'on  apporte  à  la  tribune  académique  les  griefs  qu'on  croit 
avoir  contre  le  journaliste;  les  colonnes  du  journal  sont  ouvertes  pour 
les  recevoir. 

M.  Cazeaux  reprend  son  examen  du  discours  de  M.  J.  Guérin.  La  théo- 
i*ie  de  M.  J.  Guérin  est  basée  sur  l'inertie  de  l'utérus  et  la  béance  anor- 
male du  col.  Or  le  col  ,est  toujours  ouvert,  et  il  y  a  toujours  dans  la 
cavité  utérine,  après  l'accouchemenl,  de  l'air  en  contact  avec  des 
caillots  et  des  lochies.  Mais  quand  M.  Guérin  a-t-il  vu  l'air  passer  par 
les  trompes  dans  le  péritoine?  Toute  aspiration  suppose  un  vide.  Or  le 
vide  n'est  pas  possible  dans  une  cavité  à  parois  flasques  et  dépresstbies 
comme  l'abdomen.  Du  reste,  en  arrivant  à  Tinfection  putride,  M.  Guérin 
aboutit  à  la  localisalion  ;  comment  concilier  cette  partie  de  sa  théorie 
avec  la  spécificité  de  la  fièvre  puerpérale  ? 

La  parole  est  à  M.  Depaul. 

Défenseur  de  l'essenliaiité  de  la  fièvre  puerpérale,  M.  Depaul  se  pro- 
pose d'examiner  les  opinions  qui  se  sont  produites  contre  elle.  C'est 
d'abord  celle  de  M.  Beau  ,  dont  la  dialhèse  inflammatoire  diffère  peu  de 
la  cliloro-anémie  de  M.  Ca/.eaux,  et  qui  nie  l'essentialilé  de  la  maladie, 
parce  (|u'elle  présente,  avec  la  péritonite,  un  certain  nombre  de  carac- 
tères communs.  A  ce  litre,  dit  M.  Depaul ,  il  ne  serait  plus  possible  de 
distinguer  la  pneumonie  de  la  pleurésie.  M  est  bien  établi  au  contt*aire, 
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pour  M.  Depaul ,  que  la  6èvre  puerpérale  et  la  péritonite  pré&enlenl  4es 
différences  Irès-trancliées. 

L'orateur  combat  en  môme  la  doctrine  de  M.  Bouiliaud,  et  renvoie  à 
la  prociiaine  séance  la  fin  de  son  discours. 

—  Dans  cette  séance ,  H.  Gap  est  élu  associé  national  par  35  suffrages 
contre  14  donnés  A  M.  Dufour. 

Séance  du  i^  Juin.  M.  J.  Guérin  présente ,  au  nom  de  H.  Vleminck, 
membre  associé  étranger,  une  noie  sur  la  revaccination.  Il  résulterait 
des  faits  et  des  expériences  de  M.  Vleminck  que  la  revaccinalion  ne 
produit  des  effets  utiles  que  sur  un  très-petit  nombre  de  sujets;  que  le 
variole  doit  s*y  soumettre  avec  bien  plus  de  raison  que  le  vacciné; 
qu'elle  réussit  d'autant  mieux  qu'elle  est  pratiquée  à  une  époque  plus 
éloignée  du  moment  de  l'insertion  première  du  vaccin  ou  d'une  atteinte 
antérieure  de  variole. 

Pour  la  généralité  des  hommes ,  le  retour  de  la  réceptivité  ne  com- 
mencerait qu'à  partir  de  25  ans;  elle  serait  très-intense  de  40  ;)  60  ans, 
deviendrait  extrême  passé  ce  temps. 

M.  Vleminck  en  conclut  que  jusqu'à  25  ans,  la  revaccination  est 
inutile ,  c'est-à-dire  chez  les  élèves  des  écoles ,  des  pensionnats ,  etc.,  et 
chez  les  soldats  ;  à  partir  de  35  ans  au  contraire,  elle  devient  véritable- 
ment préservatrice  et  nécessaire. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Vleminck  sont  curieux,  inattendus,  con- 
traires atout  ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici  :  il  reste  à  savoir  si  l'expérience 
les  confirmera. 

—  M.  Depaui  a  la  parole  pour  la  fin  du  discours  commencé  dans  la 
dernière  séance. 

M.  Depaui  relève,  dans  Fargumentation  de  M.  Gazeaux,  un  certain 
nombre  d'opinions  qui  lui  ont  paru  très -singulières.  M.  Gazeaux  a  été 
nécessairement  localisateur,  puisgénéralisateur;  pour  lui,  presque  toutes 
les  femmes  enceintes  sont  malades;  Tallération  du  sang  est  commune  à 
toutes  les  accouchées;  et  elle  peut  être  portée  si  loin  que  les  globules 
se  transforment  en  pus  sur  place,  dans  le  torrent  circulatoire  et  dans 
les  organes.  N'est-ce  pas  là  de  la  généralisation  ? 

Quant  à  M.  Trousseau,  il  a  fait  deux  discours,  l'un  pour  prouver 
qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  puerpérale ,  le  second  pour  démontrer  qu'il  y 
en  a  une.  Il  admet  que  la  lésion  locale  préexiste  généralement;  mais 
l'a-t-il  démontré?  Nullement.  En  combattant  les  partisans  de  l'infectioa 
purulente,  il  considère  comme  presque  dépourvue  de  danger  la  pré 
sence  du  pus  dans  les  veines.  Mais  les  expériences  de  Gaspard,  sur  les- 
quelles M.  Trousseau  s'est  fondé,  établissent  tout  le  contraire!  Enfin 
M.  Trousseau  croit  à  la  contagion  directe  de  la  fièvre  puerpérale,  et  il 
ne  veut  pas  qu'on  rappelle  ces  faits  de  contagion  compromettants  pour 
le  médecin.  M.  Depaui  voit  là  une  question  plus  haute,  et  à  laquelle  la 
science  et  l'humanité  sont  intéressées  ;  c'est  ce  qui  Ta  décidé  à  parler  de 
la  contagion  directe  de  la  maladie. 
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M.  Depaul  iitt  peiil  laisser  passer  hon  plus  sans  protestafioti  lé  diicôtfra 
de  M.  J.  Guérin.  M.  J.  Guét*in  trouve,  dan^  le  défaut  de  retrait  de  Tù^é- 
rus,  le  point  de  départ  de  la  fièvre  puerpérale  ;  tuais  c'est  prendre  Tef- 
fet  pour  la  cause.  Si  Tutérus  reste  gros,  Cest  que  \k  femme  est  malade, 
quelle  que  Soit  d'ailleurs  la  maladie  dont  elle  est  atteinte. 

Relativement  au  prétendu  passage  du  pus  dans  lé  péritoine  par  le  ca- 
nal de  la  trompé,  M.  DepanI  n*i^oulera  rien  â  ce  qui  a  été  dit  pat*  M.  Ca- 
zeaux.  Outre  que  les  trompes  sont  souvent  oblitérées,  il  ne  Comprend 
pas  comment  quelques  litres  de  pus  pouvaient  passer  en  quelques  lieu- 
res  par  le  canal  capillaire.  Si  la  théorie  de  M.  Guérin  était  vraie,  il  suffi- 
rait, poitr  prévenir  la  fièvre  puerpéfâle,  de  munir  le  vagin  d'une  sou- 
pape s'opposant  à  rentrée  de  Tair  sans  empêcher  la  sortie  des  liquides. 
M.  J.  Guérin  préfère  le  seifjle  ergoté;  mais  combien  de  femmes  ont 
succombé  à  1^  fièvre  puerpérale  après  avoir  pris  le  seigle  ergoté  I 

M.  Depaul  revient  ensuite  sur  les  arguments  quil  a  déjà  fait  valoir 
pour  établir  ressenlialllé  de  ta  fièvre  puerpérale,  b'abord,  la  fièvre 
puerpérale  est  épidémique;  puis  elle  se  développe  dans  certaines  condi- 
tions d'encombrement  ;  enfin  elle  peut  s*élendre  à  des  individus  en  de- 
hors de  l'état  puerpéral.  Outre  cela,  elle  est  contagieuse,  contagieuse  par 
infection,  contagieuse  probablement  par  inoculation  directe  dans  cer- 
taines conditions.  L'absence  de  lésions  locales  dans  quelques  cas  est 
aussi  un  argument  en  faveur  de  ressenlialllé;  enfin  la  fièvre  puerpérale 
a  des  symptômes  et  des  lésions  propres,  et  ne  peut  être  confondue  avec 
d'autres  maladies. 

Au  sujet  du  traitement  préventif  de  la  fièvre  puerpérale,  M.  Depaul 
regrette  d*ètre  obligé  de  se  séparer  de  son  maître,  M.  P.  Dubois.  Les  ma- 
ternités sont  meurtrières,  et  malgré  les  conditions  défavorables  créées 
par  la  misère  et  le  dénûment  le  plus  complet,  la  moriallté  est  dans  une 
proportion  Infiniment  moindre  dans  la  pratique  de  la  ville  que  dans  les 
hôpitaux.  La  conclusion  logique  et  forcée  qu*en  tire  M.  Depaul,  c'est 
qu'il  né  faut  plus  réunir,  même  en  petit  nombre,  les  femmes  enceintes 
et  en  couches;  il  faut  les  secourir  à  domicile  toutes  les  fois  qUé  la 
chose  sera  possible,  et  dans  le  cas  contraire,  les  disséminer  dans  les  di- 
vers services  des  hôpitaux  ou  cheî  les  sages-femmes. 


n.  AeAdémle  des  «etetieM. 

fiétuorrltasies  de  la  trompe  de  Fallope.  —  Bftiits  de  «niffl?  daut  les  anémie»  — 
Mort  de  J.  MilUer  —Traitement  du  cancer.^  Rapport  sur  lecortCouft  Bi^anu 

—  Trattetnent  de  la  phtbisie  pulmmait^.  -^  Qnliiine  «t  olncfaoliint.<^  Aliénation 
mentale  des  eafenU  et  des  jeunes  geoa. 

Seanct  du  17  mai.  M.  A.  Puech  adresse  une  nouvelle  note  à  TAcadé- 
mle  sUr  les  hémotrhagicJ  de  la  trotnpe  de  FaUope. 

—  M.  Ghauveau  envole  une  suite  à  son  travail  sur  le  mécanisme  des 
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btUtih  éé  ëoiiMe,  préeétfémtfretrt  comrtiufiiqué  â  T Académie.  La  éom- 
munîcalion  actuelle  a  pour  titre  :  Bruits  de  souffle  dans  les  dftémles. 
Dans  ee  travail,  IHititeut*  ii*attache  à  protiirerque  les  murmures  vascu- 
laîres,  chez  les  sujets  anémiques,  dépendent  de  la  cause  qu'il  a  déjà 
signalée,  c'est-à-dire  que  ces  bruits,  qui  peuvent  être  entendus  dans  les 
veines,  dans  les  artères  et  au  cœur,  sont  encore  dus  aux  vibrations  de 
la  veine  fluide  tntra-vasculaire ,  vibrations  qui  se  produisent  toujours 
quand  le  sang  pénètre  avec  une  force  suffisante  dans  une  partie  réelle- 
ment ou  comparativement  dilatée  de  l'appareil  circblatoire. 

Séance  tin  24  mal.  M.  Flourens  annonce  à  l'Académie  la  perte  qu'elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  I.  Mûller,  un  de  ses  correspondants 
pour  la  section  d'anatomie  et  de  zoologie.  «Une  telle  perte ,  dît  en  ter- 
minant M.  le  secrétaire  perpétuel ,  sera  vivement  ressentie  par  tous  les 
corps  savants;  mais  nulle  part,  elle  ne  le  sera  plus  que  dans^ cette  Aca- 
démie. On  savait  ici  combien  M.  MûUer  était  à  la  fois  grand  physiolo- 
giste* grand  dnatomiste,  et  à  quel  point  à  tant  de  savoir  il  Joignait  un 
esprit  judicieux  et  un  génie  clair.  A  prendre  l'hisloire  naturelle  dans 
son  ensemble,  peu  d'hommes  de  notre  époque  ont  contribué  autant  que 
M.  Mttller  à  ses  plus  importants  progrès.» 

—•  M.  JftcqiIOl  adresse,  de  Sairtt-Dlé(  Vosges),  un  mémoire  suf  le 
iraiitmetit  du  cancer  ti  d'autres  affections  réputées  incurables. 

—  M.  Stiemer  annonce,  de  Kœnigsberg,  l'envoi  d'un  ouvrage  sur  le 
chôléta  morhus  qu'il  destine  au  concours  pour  le  prix  Bréant.     ' 

Là  se  bornent  les  communications  médicales  reçues  par  l'Académie 
dans  ùette  séance. 

Séoiîce  du  31  maL  L'Académie  entend  dans  cette  séance  le  rapport 
sur  le  prix  Bréant.  Depuis  le  20  novembre  1854,  époque  du  dernier 
rapport  sur  ce  concours  qui  a  pour  objet  principal,  comme  on  le  sait  4 
la  recherche  du  spécifique  du  choléra,  la  commission  a  reçu  153  mé- 
moires ou  communications.  Deux  seulement  montrent  que  leurs  auteurs 
ont  bien  compris  le  véritable  but  de  ce  concours,  en  s'attachant  à  indi- 
quer des  moyens  Spécifiques  pour  la  guérison  du  choléra. 

Le  premier  de  ces  mémoires  est  intitulé  :  Sur  le  traitement  du  choléra 
asiatique,  des  fièvtts  lyphotdes,  et  de  quelques  autres  maladies  aiguës  par 
l'inoculation  de  la  matière  vartoU^ue,  par  le  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
de  Smolensk. 

Dans  l'état  ok  ce  travail  lui  est  présenté,  la  section  n'a  pas  cru  devoir 
le  prendre  en  considération. 

Il  en  est  de  même  du  mémoire  de  M.  Ayre  sur  le  traitement  du  cho- 
léra par  le  calomel  ou  protochlorure  de  mercure. 

Gomme  on  voit ,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  vient  dé- 
clarer â  i'AcAdëmie  qu^aticnne  des  conditions  du  fedhcoUrs  Bréant  n'a 
été  remplie  dans  les  très-^nombreuses  communidàttons  qu'elle  a  reçues 
sur  le  choléra  asibtiqui;. 

a  Afin  de  maintenir  les  concurrents  dans  les  limites  de  ces  conditioné, 
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elle  croit  devoir  rappeler  que ,  pour  reropoKer  le  prix  de  100,000  fr. , 
il  faudra  : 

«r  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choiera  asiatique  dans 
rimmerise  majorité  des  cas  ; 

«Ou, 

«Indiquet*  d'une  manière  inconleslable  les  causes  du  choiera  a^ia- 
tique,  de  façon  qu'en  amenant  la  si^ppressiun  de  ces  causes,  on  fosse 
cesser  Tépldémie. 

«Ou  bien, 

«Découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi  évidente  que  l'est,  par 
exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole. 

«2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  6,000  fr.,  il  faudra,  par  des  pro- 
cédés rigoureux  ,  avoir  démontré  dans  Talmosphère  IVxIsteDce  de  ma- 
tières pouvant  jouer  un  rùle  dans  la  production  ou  la  propagation  des 
maladies  épidémiques. 

«Efifin ,  dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n^auraient  pas  été 
remplies,  le  prix  annuel  de  6,000  fr.  pourra ,  aux  termes  du  testament , 
être  accordé  à  celui  qui,  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement 
les  dartres  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie.» 

—  M.  Churchill  présente  un  mémoire  sur  \e  traitement  de  la  phtAisie 
pulmonaire  ei  sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  des  hypophosphites, 
IL  affirme  avoir  eu ,  depuis  la  publication  de  son  premier  ouvrage , 
l'occasion  de  constater  dans  41  cas  de  phlhisie  l'efficacité  des  hypo- 
phosphites alcalins.  Les  insuccès  observés  par  d'autres  praticiens  ont 
tenu,  selon  lui,  à  ce  que  les  lésions  préexislanles  au  traitement  suffi- 
saient pour  entraîner  la  mort,  à  ce  qu'il  y  avait  complication  ,  ou  enfin 
à  l'impureté  des  sels  employés.  Enfin  c'est  surtout  comme  moyen  pro- 
phylactique qu'il  conseille  l'emploi  des  préparations  liypophosphoreuses. 

—  M.  Schulzenberger  envoie  une  note  sur  deux  nouveaux  dérivés  de 
la  quinine  et  de  la  cinchonine. 

—  L'Académie  nomme  une  commission  de  9  membres  qui  sera  char- 
gée de  l'examen  des  pièces  admises  au  concours  pour  les  prix  de  mé 
decine  et  de  chirurgie. 

Sont  élus  MM.  Velpeau,  Rayer,  Ândral,  Cl.  Bernard,  Serres,  J.  Glo- 
quet,  Joberl  de  Lamballe ,  Duméril  et  Flourens. 

St'ance  du  7  juin,  M.  Brierre  de  Boismonl  lit  un  mémoire  intitulé 
Recherches  sur  l'aliénation  mentale  des  enfants,  et  plus  particulièrement 
des  Jeunes  gens. 

L'auteur,  en  terminant  son  mémoire,  en  présente  le  résumé  dans  les 
termes  suivants  : 

L'aliénation  mentale  s'observe  chez  les  enfants. 

La  forme  maniaque,  ou  plutôt  la  perversion  de  l'instinct  avec  exal- 
tation, est  celle  qu'ils  présentent  ordinairement. 

Cette  maladie  est  plus  commune  dans  la  jeunesse,  à  l'époque  de  la  pu- 
berté. 


Sur  30  cas  où  les  anlécédeiUs  onl  pu  être  recuaiilis  avec  soin,  18  fois 
il  y  avait  une  prédisposition  liéréditaire.  Indépendamment  de  la  tache 
originelle,  les  parents  étaient  mal  organisés  au  point  de  vue  moral,  et 
leurs  enfants  avaient  apporté  le  germe  de  ces  mauvaises  dispositions. 

Les  maladies  de  l'enfance  comprises  sous  le  nom  ûa  fièvres  cérébrales 
onl  en  général  une  action  fâcheuse  sur  le  caractère  et  la  raison  des  jeunes 
gens  qui  en  ont  été  atteints  ;  ils  restent  souvent  apathiques,  trisles,  et 
deviennent  facilement  aliénés. 

Les  désordres  de  la  menstruation  ciiez  les  jeunes  personnes  prédispo- 
sées sont  aussi  une  cause  déterminante  de  folie. 

Le  pronostic  de  la  folie  chez  les  jeunes  gens  prédisposés  est  grave, 
car  si  la  guérison  est  de.  près  de  la  moitié  du  chiffre  (otal,  il  y  a,  dans 
beaucoup  de  cas,  des  rechutes,  des  changements  de  caractère,  et  de  Tin- 
aptitude  à  exercer  un  état. 

Cette  gravité  de  Taliénation,  à  cette  époque  de  la  vie,  nous  parait  évi- 
demment tenir  aux  antécédents  et  au  développement  incomplet  de  Tor- 
ganisme.  Les  désordres  de  la  menstruation  rendent  encore  le  pronostic 
plus  défavorable. 

Linfluence  de  Thérédité  morbide,  physique  et  morale,  si  appréciable 
dans  les  faits  qui  font  la  base  de  ce  travail ,  est  un  enseignement  pour 
la  philosophie,  Téducalion  et  la  médecine  légale. 

Le  traitement  hygiénique  et  médical  peut  arrêter  les  progrès  du  mal, 
le  guérir  même  dans  quelques  circonstances;  mais  il  est  insuffisant 
lorsque  celui-ci  est  passé  à  l'état  de  dégénérescence. 

Le  seul  moyen  qui  puisse  lutter  d^énergie  contre  une  modification 
aussi  profonde  et  préparée  souvent  depuis  fort  longtemps,  c'est  le  croi- 
sement des  familles.  Les  expériences  nombreuses  tentées  avec  un  si 
grand  succès  sur  les  animaux,  celles  toutes  faites  sur  la  race  humaine, 
démontrent  chaquejour  la  puissance  de  cette  loi. 


VARIÉTÉS. 

Homœopathie  en  Angleterre.  —  Association  médicale  de  Vienne.  —  Traitement 

du  suicide. 

Nous  avons,  dans  notre  précédent  numéro,  rapporté  un  petit  fait  qui 
s*est  passé  récemment  à  Philadelphie,  ei  qui  prouve  ce  que  peut  l'esprit 
de  corps  pour  sauvegarder  la  dignité  de  la  profession. 

Il  existe  en  ce  moment  dans  le  public  médical  anglais  une  de  ces 
agiiatkms  lentes,  mais  puissantes  à  la  longue, si  familières  à  nos  voisins, 
et  qui  montrerait  une  fois  de  plus,  s'il  était  nécessaire,  qu'en  Europe, 
comme  en  Amérique,  le  sens  moral  est  vivace  dans  notre  corporation  et 
n'a  besoin,  pour  se  manifester,  que  d'une  occasion  favorable  ;  or  voici 
foccasion. 

Un  ^ntleman  des  environs  de  Stamford,  souffrant  d*une  affeciion 
des  organes  geniio-urinaires,  était  soigné  par  le  0**  Phllbrick,  ciiirur- 
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gîen  recommahdàble  du  voisinage.  Le  malade,  felî^ué  de  souffrir,  ou 
encouragé  par  sa  famine,  demanda  qii'un  niédeôîn  homœopalhe  ftit 
appelé  et  partageât,  avec  le  chirurgien,  la  direction  du  traitement.  Son 
ciioiiK  s*était  fixé  sur  M.  Bell,  liomœopathe,  ou,  comme  3n  dit  çn  Angle- 
terre, ^'/ôôM^ffe,  à  Londres.  Le  D*"  Philbrîck  refusa  positivement  de  con- 
tinuer ses  soins,  déclarant  qu'il  était  contre  sa  conscience  d'accepter  la 
coopération  d'un  confrère  dont  il  repoussait  tout  au  moins  les  doc- 
trines. Le  médecin  homœopatlie  vint  donc  seul  ;  mais,  comme  Tinlerven- 
lion  d'un  chirurgien  lui  paraissait  nécessaire,  il  eut  recours  à  un  D*"  Jack-- 
son,  qui  opéra  sous  sa  direction.  Cependant  la  maladie  ne  s'améliorait 
pas,  des  complications  graves  étaient  survenues,  la  famille  et  le  malade 
insistèrent  pour  que  le  professeur  Ferguson  fût  mandé.  Le  célèbre 
chirurgien  tit  en  effet  une  visite  ou  une  opération  en  compagnie  du 
médecin  homœopatlie  et  du  D<^  Jackson. 

L'opinion  publique  s'émut  et  craignit  l'influence  que  pourrait  exer- 
cer l'exemple  d'un  homme  placé  aux  plus  hauts  rangs  de  la  science.  Le  fait 
fut  déféré  à  la  presse,  le  plus  vigilant  des  tribunaux  deTAngleterre,  qui 
demanda  au  professeur  Ferguson  des  explications.  Il  vépondit,  dans  une 
courte  lettre,  qu'il  ne  se  trouvait  pas  en  consultation  avec  les  homœo- 
pathes,  mais  que,  dans  ce  cas  urgent,  il  n'hésitait  pas  à  sacrifier  à  Tin- 
térôl  du  malade  se$  sympathies  ou  ses  antipathies;  que,  dans  Tespèce,  il 
avait  paré  à  une  nécessité  impérieuse,  n'avait  en  rien  conféré  sur  le  trai- 
tement et  n'avait  jamais  revu  ni  le  malade,  ni  le  médecin. 

Cependant,  et  malgré  la  réponse  catégorique  de  Ferguson,  la  ques- 
tion de  déontologie  avait  été  soulevée  :  et  de  toutes  parts  on  se  de- 
manda quelle  f^tajt  la  rè^le  de  conduite  à  tenir  et\  pareille  occur- 
rence. 

Les  médecins  d'Êdimbogrg  n'avaient  pas  attendu  qu'un  cas  particulier 
ftl  sentir  l'utilité  de  fixer  sur  ce  point  la  conduite  à  tenir  par  les  méde- 
cins. Dès  1851,  les  collèges  de  médecine  et  de  chirurgie  assemblés,  sous 
/a  présidence  du  D*^  Syme,  avaient  pris  la  résolution  suivante  :  tout 
membre  pu  licenciéd'un  (les  deux  collège^  qui  consultera  avecqp  homœor 
pathe,  encourt  de  droit  la  censure  de  la  Compagnie.  La  Société  des 
médecins  de  Soulhamplon  et  d'autres  corporations  locales  viennent  de 
suivre  cet  exemple  et  de  s'engager  sur  l'honneur  à  n'avoir  de  consulta- 
tion ni  avec  les  homœopathes  ni  avec  les  somnambules. 

Aujourd'hui  la  presse  médicale  anglaise  est  unanime  à  s'associer  à  ce 
mouvement,  et  les  adhésions  se  multiplient. 

Les  raisons  qu'on  fait  valoir  sont  exprimées  en  termes  si  vifs,  que 
nous  nous  dispensons  de  les  reproduire  dans  leur  forme.  Au  fond,  elles 
sont  Inattaquables  et  peuvent  se  réduire  â  une  seule  considération  :  It 
est  concevable  qu'un  homœopalhe  se  trompe  et  soit  convaincu,  il  n'est 
pas  permis  à  un  médecin  qui  n'a  pas  de  convictions  pou r  excuse  die  pai^ 
ticiper  à  des  erreurs  qu'il  répudie  dans  sa  pratique. 

Consulter  avec  un  homœopathe,  en  suivant  la  qualification  plus  se- 
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vère  ées  AnglaiB,  avec  un  ^aack,  homœepalhe,  semnambHle  qu  aolrd, 
c'est  Manquer  à  la  loi  merale,  e*«8l  étabiir  una  iMPPièrp  infranchissable 
enlre  les  confrères  qui  se  respectent  et  celui  qui  a  abdiqué. 

Lea  ehoset  en  sont  à  ee  point,  et  avec  tes  aspirations  actuelles  de 
TAngteteiTe  vers  une  organisation  médicale  qui  etfve  de  meitleunes 
garanties,  il  n*est  pas  douteux  que  les  résolutions  prises  par  les  divers 
coinîtéa  de  médecine  ne  finissent  par  devenir,  pour  tous,  une  loi  abso* 
lue ,  et  par  en  constituer  un  article  fondamental  de  la  Jurisprudenoe 
pFUflBSSionnetle. 

—  Oq  iU  di)n&  If^  JQWrnal  4m  pollége  de§  doclPMPs  (J(b  Yi^n^  {(XSuerr^- 
ckm^  ^^4cknf(  fur  ^t^çfifi  tieUkumle)  la  meqiipn  i^uivantç:  af^a 
foçiélé  4§s  veuves  d^  U  Faculté  de  médecine  vient  d'apb^lf^i^  Id  i9<)js»Qn 
dp  n"*  ^M  sur  U  Landstras^e.»  Çetle  simple  noqvelle  n'e^l  p^s  |9n^  inlé- 
i'é(  ^\  surtoMl  sans  9ct\iaU(é,  |l  ^'^git  en  ^ffet  <ia  l'instfillaUon  4*Mi)e 
association  médicale  fpndée  dj|ns  |e  but  de  vppir  çn  fiii|a  ^ux  Y^qvps  ^es 
docteurs  en  paédeeine  r^6MS  â  1^  faculté  de  Vipnnei  Par  UQt;  innovation 
qui  a  ses  l^qq^  i^^iés,  le  domicile  du  médecjp  est  mis  hors  de  cau§e,  ^t 
lors  ipâfna  qu'il  a  dû  se  séparer  ^a  Vi^im^i  paret^  universitaire  pour 
exefcefdan^  1^  prqviuoas  le^  plus  élpignée^t  il  reste  altaciié  â  l'unj- 
vei'^lé  où  il  a  pris  se^  grades  par  le  )|en  ()p  souvenir  at  par  ct^lul  de 
l'association  charitable. 

—  Hahnemann  a  consacré,  dans  son  Organon  der  HeUlçumle,  le  véri- 
table, le  seul  évangile  de  la  doctrine,  quelques  pages  au  traitement  des 
maladie^  mentales.  Sesaphorismes  ne  sont  pas  moins  dogmatiques  sur  ce 
sujet  que  sur  tous  les  autres,  et  la  médication  homœopalhique  ne  compte 
pas  moins  de  succè^.  «Il  est  rare,  dit-il ,  que  la  folie  confirmée  se  gué- 
risse d'elle-même.  Les  maisons  de  fous  sont  remplies  Jusqu'aux  combles, 
et  les  aliénés  qui  altendent  leur  admission  n'y  trouvent  jamais  de  place, 
i  moins  que  quelques  malades  ne  succombent  dans  l'établissement  ;  pas 
un  (c'est  jui  qui  souligne)  n'en  sort  guéri  rtuiie  manière  durable.  Preuve 
frappante  entre  les  autres  de  la  nullité  de  l'art  actuel  de  ne  pas  guérir 
(UnheUkunst)  que  les  fanfarons  d'allœopalhes  ont  décoré  ridiculement 
du  nom  de  médecine  rationnelle.  Que  de  fois  au  contraire  la  vraie,  la 
saine  médecine,  la  pure  homœopalhique  n'a-t-elle  pas  déjà  remis  ces 
malheureux  en  possession  de  leur  santé  physique  et  morale,  combien 
n'en  a-t-elle  pas  rendu  â  leur  famille  réjouie  et  à  la  société!» 

Il  est  bien  entendu  que  la  cure  consistée  guérir  le  vicepsorique  «qui, 
des  parties  grossières  du  corps,  s'est  rejeté  sur  les  organes  délicats  et 
Immatériels  de  l'intelligence  et  de  la  sensibilité.»  Il  est  évident  encore 

3ue  lea  remèdes  appropriés  sont  ceux  qui  produisent  chez  l'homme  sain 
e  corps  et  d'esprit  une  puissance  morbide  {f(rankeits  Potem)  au^si 
semblable  que  possible  ^  ta  forme  de  la  folie,  et  de  plus,  que  hors  de  là  il 
n'y  a  pas  de  salut. 

Hahnemann  touche  accessoirement  à  la  question  du  traitement  moral 
et  doune  les- plus  sages  conseils ,  mais  son  traitement  moral  n*est  Hcq 
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moins  que  conséqueni  avec  l'axiome  fondamental  :  sinUfiù  aimiUbus,  car 
il  conseille  d'opposer  à  Tagitation  du  maniaque,  le  sang*froid  el  la  force 
de  volonté;  â  ta  loquacité,  le  mutisme,  etc. 

Depuis  lors,  des  essais  ont  é(é  sans  doute  pratiqués  suivant  la  parole 
du  maître,  mais  nous  ne  sachons  pas  qu'ils  aient  été  assez  heureux  pour 
convertir  les  médecins  d*aliénés  et' les  guérir  de  leur  fanfaronnade.  En 
dehors  d^une  brochure  de  51.  flermel,  il  n'existe  à  notre  connaissance 
aucun  traité  spécial  ou  on  (rouve  la  réalisation  des  splendides  promesses 
de  VOrganon.  Les  établissements  d'aliénés  ont  continué  â  déborder,  et 
les  asiles  homœopalhiques  attendent  encore  les  pensionnaires  pour  les 
rendre  aux  joies  de  la  famille.  Et  cependant,  (andis  que  la  folie  était 
laissée  dans  un  si  regrettable  abandon,  la  cuisinière  bourgeoise  homœo- 
pathique  {Kochbuch  rein  homœopathische)  arrivait  en  Allemagne  à  quel- 
que huitième  édition.  Il  est  vrai  qu'elle  contient  120  receltes  de  soupes 
et  légumes,  183  plats  de  viande  et  8t  crèmes  ou  gelées  expressément  à 
Tusage  des  maladies  en  traitement  par  Thomœopathie. 

Il  était  réservé  au  journal  l'^ért  médical  (juin  1858)  de  réagir  contre 
les  défiances  des  médecins  en  leur  montrant  par  quels  procédés  cliniques 
on  triomphe  des  formes  les  plus  rebelles  de  l'aliénation.  Personne  n'ac- 
cusera l'auteur  de  s'en  tenir  aux  menues  lésions.  Sa  note  a  pour  titre  : 
Sur  les  médicaments  gui  sont  indiqués  par  le  symptôme  smcidCy  d'après  la 
loi  de  similitude. 

Nous  reproduisons  en  entier,  sans  réflexion  ni  commentaire,  ce  frag- 
ment qui,  d'après  les  intentions  de  l'auteur,  résume  l'étal  actuel  de 
la  thérapeutique  pure  sur  ce  point  de  pathologie  mentale. 

((Un  certain  nombre  de  médicaments  produisent,  quand  ils  sont 
expérimentés  chez  l'homme  sain,  des  phénomènes  qui  ont  une  grande 
analogie  avec  les  symptômes  observés  dans  les  diverses  formes  de  la 
monomanie  suicide.  Nous  avons  cru  utile  de  présenter,  réunis  dans  une 
note,  les  divers  renseignements  que  la  matière  médicale  fournit  sur  ce 
point  particulier,  afm  que  ces  médicaments  puissent  être  employés  sui- 
vant des  indications  positives  dans  le  traitement  des  maladies  où  on 
observe  une  tendance  au  meurtre  de  soi-même.  Nous  rapporterons  en 
même  temps  les  observations  cliniques  qui  sont  venues  justifier  en  ce 
point  l'application  de  la  loi  de  similitude. 

al.  Suicide  anxieux,  —  Un  grand  nombre  de  médicaments  produisent 
le  désir  anxieux  de  mourir:  ce  sont,  l'arsenic,  l'or,  la  belladone,  le  char- 
bon végétal,  le  foie  de  soufre,  le  mercure,  la  noix  vomique,  la  pulsa- 
tille,  le  sumac  vénéneux  el  la  silice. 

((L'arsenic,  la  noix  vomique  el  la  pulsatille,  produisent  une  anxiété 
avec  palpitations  ou  constrictions  au  cœur;  la  belladone,  mais  surtout 
le  mercure  et  la  silice,  développent  une  envie  de  mourir  qui  s'accom- 
pagne de  phénomènes  hystériques,  de  pleurs  involontaires,  el  qui  s'ag- 
grave au  moment  des  règles.  Voici,  du  reste,  les  phénomènes  produits 
par  chacun -de  ces  médicaments. 

aVarsenic  développe  des  phénomènes  qui  se  rapporleul  parfaitement 
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â  la  mumomiuùe  anxieuse,  non-seulemenl  à  la  moiioinanie  suicide^ 
mais  encore  à  la  luonomanie  homicide,  comme  le  prouve  le  passage 
suivant  emprunté  au  livre  des  SÊaUnUes  chroniques  de  Halinemaiio,  ar- 
ticle^nenic;  «Il  est  tourmenté  par  la  craiiile  de  ne  pouvoir s*empècher 
de  commettre  un  meurtre  (10).»  Les  paragraplies  de  7  â  27  donnent  les 
caractères  de  Tanxiélé  produite  par  Tarsenic:  elle  s'accompagne  habi- 
tuellement de  chaleui*s,  de  tremblements  des  membres,  de  palpitations 
de  cœur  et  d'oppression  ;  elle  se  manifeste  surtout  la  nuit  et  après  les 
repas. 

«La  belladone  se  rapporte  davantage  au  suicide  maniaque  ou  lypé- 
roaniaque  ;  cependant  elle  détermine  aussi  le  désir  anxieux  de  la  mort  : 

a  Dans  les  moments  exempts  de  fureur,  il  se  plaint  d'une  insupportable 
anxiété  qui  lui  fait  désirer  la  mort  (1325).» 

aEn  allant  au  grand  air,  elle  est  prise  d'anxiété  et  d'envie  de  pleurer, 
elle  est  lasse  de  la  vie  et  veut  aller  se  jeter  à  l'eau  (1381).» 

cLapathogénésie  de  l'or  contient  quelques  sympt<^mes  qui  ciraclé- 
risent  parfaitement  le  suicide  anxieux  : 

«Grande  anxiété  allant  jusqu'à  l'idée  du  suicide  avec  constriction 
spasmodique  du  bas-ventre  (10).» 

«Le  mercure  est  un  médicament  important  dans  la  thérapeutique 
du  suicide;  non-seulement  sa  pathogénésie  contient  des  symptômes 
qui  justifient  complètement  son  emploi,  mais  encore  je  puis  rapporter 
une  observation  à  l'appui  de  son  efficacité.  Voici  les  principaux  para- 
graphes qui,  dans  l'histoire  du  mercure,  ont  trait  au  suicide  anxieux  : 

a  Pendant  les  régies,  anxiété  telle  qu'elle  ne  sait  où  se  mettre  (691).» 

«Il  désire  la  mort,  tout  lui  est  indifférent,  même  ce  qu'il  aime  le 
plus  (1239).» 

«Il  verse  presque  involontairement  des  pleurs  qui  le  soulagent.»    ' 

«Ces  différents  symptômes,  fournis  par  la  pathogénésie  du  mercure, 
démontrent  la  convenance  de  ce  médicament  dans  la  nionomanie  sui- 
cide anxieuse  qui  survient  chez  les  hystériques  et  les  bypochondria- 
ques.  L'observation  suivante  est  un  exemple  de  guérison  obtenu  dans 
ces  circonstances. 

«M"*^  B...,  âgée  de  â3  ans,  vient  me  consulter  au  dispensaire  pour  une 
syphilide.  Cette  femme,  menstruée  régulièrement,  est  depuis  longtemps 
atteinte  d'une  monomanie  homicide  et  suicide  anxieuse,  qui  se  manifeste 
surtout  au  moment  des  règles.  Cette  aliénation  est  caractérisée  par  de 
la  tristesse,  des  pleurs  involontaires,  une  sorte  d'indifférence  pour 
toutes  choses,  et  principalement  par  une  grande  anxiété  avec  crainte  de 
faire  du  mal  et  de  se  tuer  ;  rimpulsioii  homicide  a  pour  objet  son  mari, 
qu'elle  aime  cependant  beaucoup  ;  elle  le  prie  de  cacher  les  rasoirs  et 
les  couteaux,  parce  que  c'est  avec  un  instrument  trancimnt  qu'elle  est 
portée  à  faire  du  mal  ou  à  se  tuer.  Mercwius  vivus,  douzième  dilution,  6 
globules  dans  200  grammes  d'eau^  trois  cuillerées  par  jour,  a  fait  dispa- 
raître complètement  ces  symptômes  pendant  plusieui*s  mois.  » 

tiNoix  vomique.  La  matière  médicale  de  la  noix  vomique  contient  plu- 
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sieurs  paragra|)hes  qui  établissent  que  ce  médicament  <)é(ermitie  Çhet 
l^homme  une  tendance  à  la  monomanie  sufcide  anxieuse.  Du  ^  1236  au 
^^245,  nqu^  trouvons  plusieurs  p^rag[rapiies  qui  peuvent  se  résqmei* 
ainsi  î 

«Anxiété  quelqueFois  avec  palpitations  de  cœqr  et  tendance  ^d  sui- 
cide.» 

aSuicide  ;  elle  se  jette  par  une  fenêtre.  » 

«L'iiistoire  du  rhus  toxlcodendron  fournit  les  phénomènes  suivants: 

«Pendant  le  crépuscule,  anxiété  qui  Ipi  donne  des  idées  ije  sii|cid)e 
(971),»  .   '  '      • 

«La  siîice  est  plu§  importante,  puisque  c^est  surtout  â  l'époque  des 
règles  que  se  manifeste  la  tendance  au  suicide  produite  par  cet(e  ma 
ladle,  et  que  cette  indicalion  se  rencon(|*e  fréquemment  dans  la  pra- 
tique. <k  Pendant  les  règles^  anxiété  mélancolique  au  creux  de  Tpstom^c, 
qui  porte  au  suicide /j«r  submersion  (626).» 

nHcpar  suffuris  produit  aussi  quelques  phénomènes  importants  : 

«Anxiété  terrible  le  soir,  ^vec  tristesse  poussée  presque] usqu'au  sui- 
cide.» 

nia  pulsafilie,  dans  sa  pathogéné^ie,  offre  des  caractères  un  peu  plus 
tranciiés. 

«Anxiété  à  la  région  du  cœur,  qui  va  jusqu'au  suicide,  avec  sensation 
d*envie  de  vomir,  d^ns  le  creiix  de  l'estomac  (1112).» 

«II.  Suicide  automatique,  —  Jluminaf  aniimonium  crudumti  le  soluWix, 
sont  les  trois  médicaments  qui  produisent  des  symptômes  analogues  au 
suicide  automatique. 

«  y^iumina.  «Toutes  les  fois  qu'on  voit  du  sang  où  un  couteau,  afflUence 
d'idées  tenibl^^s  ^^^^  ^HY^^  ^^  ^^  tuer,  quoiqu'on  ail  le  suicide  en  hor- 
reur »(Jahr,  des  Mala^lies  nerveuses f  p.  610). 

'4^ntimonium  cradum*  «Propension  à  se  tirer  un  coup  de  pistolet  la 
nuit,  et  non  à  un  aiitre  genr^  de  suicide  ;  obligation  de  se  lever  pour 
chassierces  idée§  (8;.» 

«  Le  mercure  n'offre  pas  dans  sa  pathogénésie  des  symptômes  de  suicide 
automatique,  mais  seulement  des  phénomènes  qui  peuvent  être  ratta- 
chés à  la  monomanie  automatique  ;  tels  sont  les  suivants  : 

«Désir  presque  irrésistible  de  voyager  au  loin  (1256).  » 

«En  se  promenant  il  avait  la  plus  grande  envie  de  prendre  par  le  nez 
les  personnes  qu'il  rencontrait  (I26l^» 

«Le  recueil  de  faits  cliniques  publié  par  leD'Hermel  (1)  eontient  l'ob- 
servation d'un  hypochondriaque  avec  tendance  au  suicide  automatique, 
guéri  par  le  mercure  soluble.  Il  s'agit  d'un  homme  de  39  ans  qui,  à  la 
suite  de  la  suppression  d'une  sueur  habituelle  aux  pieds,  fàt  atteint  de 
céphalalgie  violente  avec  vertiges,  tristesse,  idées  noires  et  tendance 
au  suicide. 

«Soit  que  ses  yeux  se  portent  sur  une  ffenétre  ouverte,  soit  qu'ils  ren- 

(1  )  Recherches  sur  le  traiUmetU  de  l*aHénaUon  thentaie,  par  te  D' Hermel . 
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conlrenl  un  inslrumenl  Iranchant,  une  sueur  lui  parcourt  tout  le  corps, 
le  rouge  lu!  monte  au  vU^^qq,  et  il  éproqv^  ur|  )>esoln  presque  irrésis- 
tible de  se  donner  la  mort.»  Cet  homme  a  été  guéri  avec  mercure  (ioc. 
cU.,  p.  82). 

a HI.  SiMde  martiale.  —  O'est  la  belladone qol est  lemédleameiit  prin- 
cipal dans  le  suicide  maniaque. 

«Elle  cherche  à  s'étrangler,  et  prie  les  assistants  de  la  tuer,  parce 
qu'elle  doit  mourir  cette  fois  (14-87).» 

«Il  se  donne  des  coups  de  poing  dans  le  visage  (14-13).  Furieux,  Il  se 
blesse  lui  et  les  autres,  et  frappe  tout  autour  de  lui  (t4-f9).» 

sL'ora  guéri  un  suicide  maniaque  (Hermel,  toc.cU.^  p.  33). 

«Vf.  SaiMe  lypémaniaque,  —  V  arsenic  y  le  charbon  végétai,  la  jus» 
quiaine  et  Vor.,  sont  les  quatre  médicaments  dent  la  palhogénésle  offre 
des  phénomènes  analogues  k  ceux  de  la  monomanie  du  suicide. 

«La  palhogénésle  de  Varstnic  fournit  le  renseignement  suivant  :  «  Il  est 
porté  au  suicide  par  des  hallucinations  effrayantes.  Il  veut  se  pendre 
(Hahnemann,  92).»  Mais  en  outre,  il  y  a  des  fbif  s  cliniques  qui  démon* 
trent  l'action  curative  de  ce  médicament.  Ainsi  Hahnemann  rapporte 
qu'un  suicidé  mélancolique  éprouva,  après  Tingesllon  de  l'arsenic,  un 
repos  de  l'âme  tout  à  fait  inaccoutumé  (06).  Une  observation  rapportée 
dans  la  brochure  de  M.  Hermet  (p.  20)  nous  offre  des  symptômes  qui 
ont  une  grande  ressemblance  avec  les  phénomènes  notés  dans  le  para- 
graphe 92  de  la  Matièn  médicafcaUn  homme  de  86  ans,  à  la  suite  de 
soucis  et  de  tracas  sérieux  que  lut  causait  une  construction,  s'imagina 
voir  un  fantôme  qui  lui  ordotinait  de  se  précipiter  à  l'eau.  11  guérit  avee 
arsenic  (24*),  une  goutte.» 

«Le  «Kzr^  vegetabilis  produit  aussi  chez  l'homme  sain  des  phénomènes 
analogues  au  suicide  lypémaniaque. 

«Grande  tristesse,  dans  laquelle  elle  veut  se  tuer.  Bile  désire  la  mort, 
tant  elle  se  sent  malheureuse  (4(MI).» 

«Impatience,  désespoir.  Use  tuerait  volontiers  (21).» 

«La  jusquiame  est  dans  le  même  cas. 

«Désespéré,  il  veut  s^arraeher  la  vie  et  sejeter  à  l'eau  (476)4» 

«  L'or  est  un  des  médicaments  les  plus  fréquemment  employés  dans  If 
traitement  des  maladies  qui  présentent  des  symptômes  de  lypémtnie 
suielde.  Cependant  je  ne  connais  pas  d'observations  particulières  qui 
démontrent  ref6cacUé  de  ce  médicament.  Hahnemainn,  dans  son  TwkUé 
i^s  maiadies  chroniques,  dit  bien,  en  parlant  de  Von/  «J'ai  traité  avsp 
suceès  des  mélancolies  poussées  jusqu'au  suicide»  (loc  cit.,  1. 1,  p.  43d), 
mais  il  ne  cite  aucun  fiait  particulier.  Dans  le  même  livre,  nous  trou^ 
voDs  les  symptômes  à  la  palhogénésle  de  l'or.*  «Mélancolie)  il  croit 
être  déplacé  dans  le  monde,  et  désire  la  mort  (5).»  D'où  nous  pountons 
coiielui^e  que  Vor  est  positivement  indiqué,  d'apnès  la  loi  de  similitude, 
dans  le  traitement  des  maladies  qui  offrent  pour  symptômes  le  snieide 
lypémaniaque.  P.  Joossbt.» 
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Reeveil  4**b«erv«itl*iia  rares  4e  médecine  e(  4e  eMrnrcle» 

par  Pierre  ne  Marchettis,  chevalier  de  Sainl-Marc,  professeur  d'ana- 
lomie  et  declijrurgie  à  l'Université  de  Padoue  ;  Iradult  en  français,  et  pré- 
cédé d'une  Élude  historique  sur  Ut  vie  ei  les  ouvrages  de  l'auteur,  par 
A.  Warmont,  docleur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux.  In-8^ 
de  196  pages;  Paris,  1858.  Chez  Coccoz,  libraire. 

Un  chirurgien  depuis  longtemps  oublié,  Pierre  de  Marchettis,  vient 
d*élre  remis  en  lumière  par  un  jeune  médecin  d'une  inslruction  pro- 
fonde el  variée.  M.  Warmont  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  la  tra- 
duction du  recueil  d'observations  que  le  professeur  de  Padoue  a  publié 
lous  le  titre  de  ^x^loge  observationum  medicO'Chimrgicanun ,  et  â  celle 
de  deux  autres  opuscules,  l'un  sur  les  fistules  de  l'anus  et  de  l'urèthre, 
l'autre  sur  le  spina  venlosa. 

Cette  traduction,  d'un  lecture  facile,  est  précédée  d'une  étude  histo- 
rique sur  Pierre  de  Marchettis,  et  dans  ce  travail  original ,  M.  Warmont 
a  fait  preuve  des  plus  solides  qualités  de  l'érudit. 

Le  héros  de  cette  histoire  n'est  certes  pas  un  des  grands  noms  de  la 
chirurgie  au  xtu^  siècle,  mais  il  peut  compter  parmi  les  observateurs 
remarquables  et  les  chirurgiens  habiles  de  cette  époque.  Il  professait 
à  Padoue  l'anatomie  et  la  chirurgie,  et  plusieurs  de  ses  contemporains 
assurent  qu'il  a  contribué,  par  son  talent  professoral ,  au  lustre  dont 
cette  vieille  université  fut  longtemps  entourée. 

Malgré  ces  succès  de  la  pratique  et  de  l'enseignement,  le  nom  de  Mar- 
chettis s'est  peu  à  peu  effacé  de  nos  souvenirs,  et  on  ne  le  cite  guère 
aujourd'hui  que  pour  quelques  faits  remarquables;  selon  M.  Warmont, 
Marchettis  n'a  peut-être  dû  d'échapper  à  l'oubli  qu'à  une  de  ses  obser- 
vations qui ,  grâce  à  son  allure  quelque  peu  graveleuse ,  a  eu  l'honneur 
d'être  reproduite  partout,  même  dans  les  recueils  d'anecdotes.  C'est 
l'histoire  dé  cette  queue  de  porc  introduite  dans  l'anus  d'une  courtisane, 
par  des  étudiants  trop  facétieux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  silence  s'est  bien  vite  fait  autour  du  nom  de 
Marchettis,  et  l'on  ne  s'accorde  même  plus  aujourd'hui  sur  certains 
détails  de  sa  biographie.  Nous  ne  suivrons  point  M.  Warmont  dans  cette 
partie  de  son  travail ,  et  nous  nous  bornerons  à  dire  que  Marchettis ,  né 
en  1587,  professeur  à  Padoue  en  1640,  succomba  dans  cette  ville  Je 
6  avril  1673,  en  laissant  deux  fils,  Dominique  et  Antoine,  qui  ont  ho- 
noré le  nom  de  leur  père. 

L'ouvrage  traduit  par  M.  Warmont,  le  Sjiloge  observaiionum ,  etc.,  a 
eu  de  nombreuses  éditions,  et  cependant  il  n'&st  point  absolument 
commun  dans  nos  bibliothèques.  Quelques*unes  de  ces  éditions  parais- 
sent surtout  assez  rares,  et  parmi  ces  dernières,  on  doit  citer  celle  don- 
née à  Naples  en  1778,  par  Gotugno.  M.  Warmont  n'a  pu  la  trouver  dans 
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nos  bibliothèques  publiques,  el  il  le  regrette  d*au(ant  plus,  qu'elle  con  • 
lient  une  préface  de  Goliigno.  Mes  lecteurs,  dit-il,  regretteront  saiis 
doute  autant  que  moi  que  je  n'aie  pu  trouver  rédition  dont  il  s*agit ,  et 
leur  donner  rintroduclion  de  Gotugno,  au  lieu  de  U  mienne. 

Je  ne  saurais  m'associer  aux  regrets  de  M.  Warmont;  car,  possédant 
rédition  de  HarclieUis  donnée  par  Colugno,  j*ai  pu  m'assurer  que  la 
préface  de  ce  dernier  n'aurait  pas  appris  grand'cliose  aux  lecteurs  du 
médecin  français.  Cette  édition  est  remarquable  par  ia  confection  du 
texte,  par  l'exécution  typographique,  par  un  portrait  de  Marcliettis» 
c'est  enfin  une  édition  de  bibliophile;  mais  ne  parlons  pas  trop  de  ia 
préface  de  Gotugno. 

Le  Sytloge  obseivationum^  etc.,  renferme  un  grand  nombre  de  faits 
remarquables  sur  les  plaies  de  tête.  On  y  trouve  consignés  de  beaux 
succès  dans  celte  opération  du  trépan,  sur  laquelle  ia  chirurgie  n'a  point 
encore  dit  son  dernier  mot.  Parmi  ces  faits  où  le  trépan  intervient,  on 
ne  peut  oublier  cet  exemple  d'accidents  épileptiformes,  conséquence 
d'une  plaie  de  tète  et  guéris  par  la  trépanation. 

On  ne  peut  que  méditer  avec  profit  un  grand  nombre  d'autres  obser- 
vations sur  des  affections  des  yeux,  des  oreilles,  du  nez,  de  la  bouche, 
de  la  poitrine,  etc. 

M.  Warmont  a  joint  au  Sjriloge  observa tionum  un  recueil  d'observa* 
tions  posthumes  relatives  aux  affections  des  parties  génitales  externes 
de  la  femme,  et  trois  traités,  dont  l'un  surtout  mérite  une  mention  par- 
ticulière, c'est  le  traité  des  fistules  de  l'anus.  On  peut  y  voir  une  expo- 
sition déjà  fort  nette  des  symptômes  et  des  indications  thérapeutiques 
de  celte  affection,  et  s'étonner  ensuite  avec  M.  Warmont  que,  quelques 
années  après  la  publication  de  ce  traité,  la  chirurgie  française  se  soit 
trouvée  éperdue  et  en  désarroi  devant  la  royale  fistule,  dont  l'histoire 
n'est  pas  une  des  choses  les  moins  désopilantes  du  règne  de  Louis  XIV. 

Après  avoir  loué  sans  restriction  l'auteur  de  ce  travail,  il  me  sera 
sans  doute  permis  de  foi^muler  un  regret  :  c'est  que  M.  Warmont,  au 
lieu  de  nous  donner  une  traduction  de  Marchetlis,  n'ait  pas  publié 
une  nouvelle  édition  de  ce  chirurgien,  en  y  ajoutant  toutes  les  notes, 
tous  les  éclaircissements  qui  pouvaient  en  rendre  le  sens  parfaitement 
clair.  Il  faut  bien  espérer  que  quelques  médecins  comprennent  encore 
le  latin  de  Alarchellis,  et  cela  admis,  le  travail  de  M.  Warmont  aurait 
pris  de  suite,  dans  la  bibliothèque  de  ceux  qui  aiment  la  littérature 
médicale,  une  place  qu'on  est  moins  tenté  d'accorder  à  une  traduction. 
Il  me  semble  aussi  qu'on  eûl  pu  joindre  à  celle  nouvelle  édition  un  cu- 
rieux aperçu  historique  sur  la  chirur^jie  italienne  à  cette  époque. 

L'avis  que  j'émets  n'est  point  un  reproche;  mais,  quand  il  s'agit  d'ou- 
vrages écrits  dans  une  langue  familière  à  la  plupart  d'entre  nous,  j'ai* 
merais  à  voir  la  traduction  française  céder  la  place  au  texte  original, 
tout  en  éclairant  ce  dernier  de  toutes  les  lumières  de  la  critique  lillé- 
raire  et  philologique.  E.  F. 

Am  EsMiy  oa  imm/Mm^  poîlsy  {Essai  sur  la  paralysie  atrophiqtte) ,  par 
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le  IK  WiHtâin  NuiRts ,  in<de<îin  dti  IMnfirMerid  réydie  dé  Manches* 
(er^ ete.  InW^ût  xTf^dlO pAges avec 4  planches  Itthogf. ^  LôAdtis^,  1858, 
CharohHI. 

Bien  que  les  coitifiluftioallons  soietit  aujourd'hui  plus'  McjUebles  et 
liIttS  IMIes  quejamtts  enii^  les  divers  cetiires  seientlflques  de  rsurope, 
il  n*est  pas  moins  vrai  que  les  idées  se  propagent  avec  peine.  Lés  études 
spéciales  faites  dans  Un  pays  sur  une  affection  déterminée,  à  plus  fbile 
raison  les  tendances  générales,  mettent  des  mois  et  des  années  avant  de 
franchir  les  distances',  chaque  Contrée  garde  son  individualité  d'éCUdes 
comme  elle  garde  sa  langue» 

C'est  ce  que  le  D*"  Roberts,  dans  la  préface  de  son  livre,  constaté  â  pro*^ 
pos  de  ratrophie  musculaire  progressive.  Tandis  que  sur  te  coniint;nl 
celte  affection )  curieuse  â  tant  de  tintes,  avait  éveillé  dès  1850  ratlen^- 
lion  des  médecins  et  provoquait  les  savantes  recherches  des  D'*  Aran, 
Doohenne,  en  France,  Oppenheimer  etWach9mu(h,en  Allemagne,  à  peine 
ces  it^avaux  ont-ils  eu  quelque  retentissement  en  Angleterre,  et  la  para- 
lysie atrophique  reste  encore  à  peu  prés  iguorée  OU  méconnue. 

Le  D'  flobefts  a  4  par  ce  traité  spécial  ^  rendu  â  son  pays  un  véritable 
service  en  rassemblant  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  la  maladie  dont  il 
s^occupe,  et  en  y  joignant  les  faits  observés  par  lui  ou  par  quelques  au- 
tres médecins  en  Angleterre.  Son  travail,  conçu  dans  un  excellent  esprit 
et  d'une  érudlllon  Irréprochable,  n'a  pas  seulement  une  valeur  locale, 
il  est  asses  complet  pour  être  utilement  consulté  même  chez  nous  et 
pour  représenter  au  vrai  Tétat  actuel  de  la  science. 

La  méthode  d'exposition  est  très^simple.  Après  une  introduction  his- 
torique^  où  sont  rappelés,  à  côté  des  cas  authentiques,  les  faits  douteux 
et  conieslabies,  Tauteur  passe  à  ce  qu'il  appelle  la  physionomie  géné- 
rale de  la  maladie,  et  sous  ce  litre,  il  réunit  ses  observations  person- 
nelles, auxquelles  il  joint  les  faits  observés  à  l'étranger  qui  lui  ont 
semblé  suffisamment  caractétistlques.  Vient  ensuite  un  relevé  de  105 
cas  sommairement  analysés  et  présentés  sous  forme  de  tableau ,  en 
adoptant  la  division,  admise  par  M.  Aran ,  d'atrophie  patllelle  oU  gétié- 
réile  ;  les  différentes  formes  du  p!*ocessus  morbide ,  réliologie  »  l^anatO'- 
mie  pathologique,  le  diagnostic,  le  pronostic,  é,  le  traitement,  sont 
l'objet  d'autant  de  chapitres. 

Quant  à  ia  nature  essentielle  de  la  maladie,  l*auteur  rejette  l'opinion, 
qui  ne  compte  guère  de  patilsans ,  d'une  lésion  artérielle  comme  cause 
d'atrophie;  il  n'admet  pas  davaûtage  qu'une  altét*ation  du  système  ner- 
veujc  médullaire  ou  périphérique  précède  et  explique  l'altération  des 
musclesi  Les  ai*guments  sur  lesquels  il  s'appuie  dans  une  longue  et  sé<- 
rieuse  discussion  sont  de  nature  â  convaincre  :  il  montre  les  contradic- 
tions des  autopsies,  la  discordance  des  lésions  constatées  dans  les  fals*- 
t^caux,  dans  la  partie  centrale  ou  dans  les  enveloppes  de  la  moelle,  le 
désaccord  qui  existerait  entre  le  siège  de  la  lésion  réputée  primitive  et 
les  muscles  affectés  successivement;  enfin,  faisant  appel  aux  notion^ 
physiologiques,  il  se  demande  par  quelles  loîa  oa  tt(4>llqtt«raiitotlislri- 


bulion  it  éMim«  des  ilfopliiei  tlioiotilaires  paMMies,  si  ta  liiMli6  ou 
les  nef  Al  qid  en  émerKent  élaient  prlitiUiventeni  altéra  :  pour  lui,  e>il 
dan»  les  muselés  eux-^mèmes  quil  hûi  cherchi^r  la  lésion  primordiale. 
Le  tf  Robert,  par  conséquent,  se  range  à  Topinlon  dés  D^  Aran,  Do<*> 
chemm,  Uppenheimer^  ete. ,  et  ne  partage  pas  Tavls  du  professeur  Gfu<* 
yellhler.  Toutes  les  pieees  de  eet  important  débat  ont  été  publiées  dans 
les  Jmkipêê  dé  méiêûiHe^  ti  hous  ne  pouvons  être  mal  venus  à  y  renvoyer 
nos  leetenrs. 

Le  chapitre  du  diagnostic  difFérenliel  est  d'une  regrettable  brièveté) 
eelul  du  traitement  fournit  malheureusement  peu  d'indications  nou* 
Vettea* 

fin  résumé,  bien  ifoe  le  livre  du  D"*  Roberts  n'ait  aucune  prétention  ^ 
roHgtnâlIlé,  et  que  l'auteur  ait  soin  à  chaque  occasion  de  réduire  aiii 
proportions  les  p|iis  modestes  la  mesure  de  son  intervention  dans  rhis>« 
toire  de  Tairophle  paralytique  «  on  lui  saui^a  gré  de  Inexactitude  de  ses 
recherches  et  de  la  Justesse  de  ses  déductions ,  et  même  de  sa  modestiCi 
Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter,  après  avoir  rappelé  le  nom  de  Fédi- 
leur,  que  l'ouvrage  est  Imprimé  avec  dn  luie  typographique  auquel 
tout  médecin  qui  aime  les  livres  ne  peut  se  lasser  de  rendre  hom- 


The  IJnitjr  «f  medleiiie  {t Unité  de  la  médecine,  ses  corruptions  ei  ses 

divisions)  f  par  un  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens.  In-8° 

de  lôO  pages  ;  Londres ,  1868.  Chez  H.  Baillière. 
The  aiedleal  iprofesvion  (  ta  Profession  médicale  dans  la  Grande" 

Bretagne  et  dans  V Irlande  )  ^  par  le  D'  Edw.  Lbe.  2  brochures  iu'S''  ^ 

Londres,  1857.  Chez  Churchill. 

Nous  nous  bernons  â  menilonner  ces  deux  ouvrages,  relatifs  tous 
deux  â  l'organisation  de  la  médecine  en  Angleterre ,  nous  réservant  d'y 
revenir^  et  d^exposer^  à  côté  des  réformes  qu'on  sollicite  avec  une  acti« 
vite  toujours  croissante  ^  l'étal  actuel  des  Institotions» 

Les  mémoires  du  D*"  Lee  sont  «  à  quelques  additions  près^  la  reproduo* 
lion  d'essais  qu'il  avait  adressés  au  concours  ouvert  é  Dublin  en  1064* 
L'illusttB  D' GarmIchael  avait,  on  le  sait,  fondé  un  prix  à  décerner^  psr 
le  Collège  des  chirurgiens  de  Dublin^  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  rorganisation  de  la  médedne.  Le  programme  était  large  et  la  ré^ 
niunération  honorable.  Les  concurrents  devaient  traiter  successivement 
de  l'éfai  de  la  profession  médicale  dans  ses  diverses  bronches ,  méde- 
cine ,  chirurgie  et  pharmacie  ^  en  Angleterre  ;  de  l'état  des  hôpitaux  et 
des  Écoles  de  médecine) des  modes  d'examen  et  décollation  de  grades 
par  tes  collèges  et  corparations.  Le  Jury  se  composait  de  trois  membres 
du  Collège  des  chirurgiens.  Le  D'  Lee  n'eut  pas  le  prix,  aucun  travail 
n'ayoot ,  dit-on  dans  le  compte  rendu ,  rempli  complètement  les  cou* 
ditiona  exigées.  Il  est  de  fait  que  si  les  juges  tenaient  quelque  peu  au 
maintien  des  privilèges  de  leur  corporation ,  ils  durent  accueillir  assez 
défavorabioneiit  un  écrivain  qui  propose  les  mesures  les  plus  radicales. 
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et  en  paHicuiter  la  suppression  des  coliéges,  et  l'élabUsseinenl.d'un  Jury 
central ,  auquel  seul  appartiendrait  le  droit  de  conférer  des  grades. 

Ces  brochures,  inspirées  par  les  plus  louables  sentiments  et  qui  lé* 
moignent  d'une  rare  connaissance  des  institutions  qui  fonctionnent  en 
France,  en  Allemagne,  en  Italie,  sont  écrites  avec  une  verdeur  qui  ex- 
clut les  ménagements.  On  n'accusera  pas  Tauleur  de  tomber  dans  les 
exagérations  de  patriolisme  auxquelles  cèdent  si  volontiers  ses  compa- 
triotes et  de  reculer  devant  les  moyens  propres  à  assurer  l'avenir  aux 
dépens  du  présent. 

L'autre  traité  anonyme  prend  les  choses  de  plus  haut;  l'auteur  ne  se 
contente  pas  de  poser  les  bases  d'une  réglementation ,  il  demande  à 
l'histoire  et  à  la  philosophie  de  la  science  les  principes  mômes  sur  les- 
quelles une  organisation  médicale  doit  reposer  pour^ôtre  sérieuse  et 
durable. 

A  cet  effet,  il  étudie  les  Institutions  médicales  contemporaines,  mais 
surtout  celles  qui  ont  prévalu  autrefois  aux  époques  où  la  médecine 
était  le  plus  florissante,  ne  dissimulant  pas  ou  dissimulant  mal  les  re- 
grets que  lui  laisse  le  passé  tel  qu'il  se  le  représente. 

Pour  être  exposées  sous  une  autre  forme,  ses  propositions  ne  sont  pas 
moins  radicalement  subversives;  les  corporations  actuellement  toutes 
puissantes,  la  législation  qui  régit  la  matière,  les  habitudes  de  chacune 
des  classes  dont  se  compose  la  profession ,  ne  sont  pas  plus  épargnées  ; 
le  but  de  Fauteur  est  surtout  de  rétablir  la  séparation  entre  les  apothi- 
caires et  les  médecins  telle  qu'elle  a  existé  dans  tous  les  pays  où  règne 
une  législation  bien  entendue ,  et  de  montrer,  à  côté  des  inconvénients 
du  régime  actuel,  tes  avantages  de  la  réforme  qu'il  propose  et  qui  a 
reçu  la  sanction  de  l'expérience  dans  presque  toute  l'Europe. 

Le  livre  n'a  rien  du  pamphlet ,  mais  il  est  d'une  lecture  attachante  ; 
il  fourmille  de  citations  curieuses,  de  textes  de  vieilles  chartes,  d'anec*- 
doteSfde  réflexions  d'humoriste^  et  en  apprend  plus  que  ne  feraient 
tous  les  traités  dogmatiques  sur  l'état  présent  de  la  médecine  dans  le 
Royaume-Uni. 

Après  ravoir  lu,  o/i  comprend  que  l'auteur  ait  hésité  à  prendre  sous 
son  nom  la  responsabilité  de  ses  critiques,  et  qu'il  ait  reculé,  comme  ii 
l'avoue,  devant  les  ennuis  qui  accablent  trop  souvent  aceux  qui  osent 
réfuter  des  erreurs  en  faveur  et  mettre  en  lumière  des  vérités  neuves 
ou  oubliées.» 

Nous  suivons  avec  trop  d'intérêt  l'évolution  des  idées  qui  toubhent 
aux  principes  professionnels  et  nous  sommes  tro|)  convaincus  qu'on  a 
toujours  à  profiter  d'un  mouvement  auquel  même  on  semble  demeurer 
étranger  pour  nous  en  tenir  à  un  si  court  énoncé  et  pour  ne  pas  tirer 
d'autre  parti  de  ces  précieux  matériaux. 


E.  FoLun,  C.  LiiséfiOB. 


Parts.  —  RIGKOOX,  Imprimeur  de  la  Facullé  de  Médeoioc,  rue  Moa«iour-lc-l'rliit:c»  31. 
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EXISTE-T-IL  UNE  INDIVIDUALITÉ  MORBIDE  QUI  PUISSE 
JUSTIFIER  l'admission  DE  LA  GHORÉE  d'ABYSSINIE 
OU  TIGRETIER  DANS  LE  CADRE  NOSOLOGIQUE  ? 

Par  le  D*"  lk  roy  de  ■éricoiibt,  professeur  à  l'École  de  Médecine 
iiayale  de  Brest. 


Miiii*sr*pU««  ^  The  life  and  adt^entures  of  Nathaniel  Pearee,{prUien 

bjr  himselfduringa  résidence  in  Abyssinia,  from  theyears  1810  to  1819} 

LoDdon ,  1831 ,  m-8<*,  1 1,  chap.  9,  p.  290  (Revue  britannique,  1831). 
J.-F.-C.  Hbckbr,  Die  Tcxnzwuih,  eine  Folkskrankheil  im  MitteMter; 

Berlin ,  1832  {Jnnales  d'hygiène,  Paris ,  1834 ,  t.  XII ,  p.  312  ;  Mémoire  sur 

la  chorée  épidénUque  du  moyen  âge,  par  le  D'  Hecker;  traduit  de  Talle- 

mand  par  H.  F.  Dubois). 
Univers  pittoresque,  roXvoûe  Sénégambie,  Guinée,  Nubie,  AbyssinU,  A.  De- 

Tcrgers;  Paris,  1847. 
J.-G.  Boudin  ,  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales,  1 1 ,  p.  376; 

Paris,  1857. 
Foyage  en  Abyssinie  exécuté  pendant  Us  années  1839,  1840, 1841 ,  1842, 

1843,  par  Th.  Lefebyre,  A.  PeUt,  Qaartio^DiUon  ;  Paris. 
AuBB&T-RocHB,  Essai  sur  l'acclimatement  des  Européens  dans  les  pays 

chauds  {Annales  d'hygiène,  t.  XXXIV,  p.  304). 
Second  voyage  sur  les  deux  rives  de  la  mer  Rouge,  etc.,  par  Rochet  d'ttérl- 

court;  Paris,  1846.  - 

Parmi  les  nombreux  obstacles  qui  ont  contribué  à  retarder  les 
progrès  de  la  géographie  médicale,  cette  science  toute  moderne  à 
laquelle  notre  savant  confrère,  M.  Boudin ,  vient ,  en  France ,  de 
XII.  9 
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})a$£i^  im  si  largft  tribut  ^  on  doit  signale]!^  le  peti  d'iÉport^ce  des 
documents  relatifs  à  la  médecine ,  fournis  par  les  auteurs  de  rela- 
tions de  voyages,  Il  est  yrai  que  pour  recueillir  de  sérieuses  obser- 
vations, il  faut  r^ui^r  atn  mpinjs  déu^  eoiiditioiM  es^ntielles,  qui  se 
rencontrent  exceptionnellement  dans  les  explorations  lointaines: 
des  connaissances  médicales  très-étendues  et  un  séjour  suffisamment 
prolongé  dans  chaque  contrée.  Or  les  médecins  se  déplacent  peu, 
et  si  on  en  trouve  parmi  eés  hardis  explorateurs,  auxquels  la  géo- 
graphie doit  de  si  précieux  matériaux,  le  plus  souvent  ils  sont 
distraits  par  des  études  spéciales ,  Thistoire  naturelle  principale- 
ment. Les  médecins  de  la  marine^  qjii  semblent,  à  première  vue,  si 
bien  placés  pour  ce  genre  de  techeréhes ,  né  Visitent  ordinairement 
que  les  côtes  et  séjournent  trop  peu  de  temps  dans  chaque  point , 
ils  sont  d'ailleurs  naturellement  préoccupés  beaucoup  plus  de  Fin- 
fliience  des  climats  sur  la  santé  des  équipages  confiés  à  leurs  soins 
que  des  maladies  des  indigènes.  Leui:s  rapports  de  campagnes  ren- 
ferment néanmoins  de  nombreux  et  intéressants  documents;  le 
mode  uniforme  qui  vient  d'être  prescrit  pour  leur  rédaction  con- 
duira, nous  n'en  doutons  pas,  à  des  résultats  statistiques  impor- 
tants. Ces  médecins  voyageurs  rendraient  encore  plus  de  services 
à  la  science,  s'ils  partaient  munis  d'instructions  précises  ap- 
pelant leur  attention  sur  les  questions  de  pathologie  à  éclaircir 
dans  les  parages  où  ils  doivent  séjourner.  On  obtiendrait  alors,  et 
en  peu  d'années,  des  notions  exactes  servant  de  contrée  aux  récits 
souvent  stériles  des  observateurs  complètement  étrangers  aux  con- 
naissances médicales.  Ces  derniers,  ne  pouvant  classer  dans  le  cadre 
nosologique  les  maladies  qu'ils  ont  vues,  les  croient  spéciales ,  et 
les  désignent,  presque  toujours,  par  le  nom  qu'elles  portent  dans  le 
pays  ou  par  celui  de  la  localité  elle-même.  Ces  dénominations  vi- 
cieuses apportent  une  confusion  déplorable  dans  la  science ,  elles 
font  croire  à  une  multiplicité  de  maladies  qui  n'existent  pas.  Le 
groupe  des  affections  offrant  leurs  principales  manifestations  sur 
l'enveloppe  tégumentaire  présente  surtout  une  série  de  noms  bi* 
zarres  dont  les  trois  quarts  au  moins  pourraient  être  rayés  définiti- 
vement. Ce  serait  rendre  un  grand  service  à  la  géographie  médi- 
cale qiie  de  répartir  scientifiquement  toutes  ces  prétendues  espèces; 
pldsieurs  d'ailleurs  sont  puremeht  du  domaine  dé  l'histoire  des 
épidémies.  Souvent  elles  ont  été  admises  par  des  autorités  fort  rës- 


peclaHcs,  mais  qni  ne  pouvaient  observer  par  eUes-mèmes  le^ 
symptAmes  qu'elles  décrivaient;  mais  d^antres  fbis  elles  ne  doi- 
vent leur  création  qu'à  la  simple  assertion  de  voyageurs  nulle- 
ment compétents  en  pareille  matière.  Dans  cette  catégorie  i  nous 
rangeons  le  tigreiier  on  chorée  d'Jbyssinte. 

En  1832,  le  professeur  Hecker,  dans  une  monographie  sur  la 
frénésie  de  la  danse,  maladie  épidéndque  aa  moyen  âge, 
s'efforça  de  prouver  qae  les  danses  de  Saint-Jean,  de  Saint-Guy, 
du  tarentisme ^  etc.,  étaient  des  prodoits  de  leur  siècle  et  non 
celui  des  localités  où  on  les  avait  observées,  que  les  mêmes  in- 
fluences morales ,  les  mêmes  superstitions,  peuvent  en  Allemagne 
comme  en  Italie,  en  Europe  comme  en  Afrique,  produire  des 
effiits  semblables  sur  des  peuples  différents  d'origine  et  de  mœurs , 
parce  qu'elles  agissent  sur  l'homme  comme  espèce  indépendamment 
des  circonstances  de  temps  et  de  lieui  (I).  Il  dut  saisir  avec^m- 
pressement,  on  le  conçoit,  on  récit  emprunté  à  un  voyage  en 
Abyssinie,  publié  Tannée  précédente,  qui  venait  à  Tappui  de  la 
thèse  qu'il  soutenait,  en  abusant  un  peu ,  il  est  vrai ,  de  la  compa- 
raison ,  mère  de  l'observation,  mais  souvent  aussi  de  l'erreur.  H 
donna  ainsi ,  le  premier ,  une  sorte  de  consécration  scientifique  à 
une  description  de  maladie  perdue  au  milieu  d'un  ouvrage  Où 
rimagination  revendique  une  bonne  part.  Depuis,  plusieurs  au- 
teurs ,  entre  autres  MM.  Littré  et  Gh.  Robin  (2),  reproduisent 
sommairement  ce  récit  et  admettent  ^  après  le  professeur  Hecker , 
qu'il  existe  en  Abyssinie  une  sorte  de  c/ioréê  endémique  parais- 
sant avoir  de  grandes  ressemblances  avec  le  tarentisme.  M.  Bou- 
din (3)  transcrit  presque  textuellement,  dans  le  chapitre  6  de  son 
vu®  livre  (Géographie  eoologique),  sous  le  titre  de  Chorée  d'Jbys'> 
sinie,  la  partie  de  la  traduction  du  mémoire  du  professent^  Hecker, 
relative  à  ce  sujet. 

Disons  de  suite  que  par  une  erreur  de  traduction,  il  est  résulté 
une  confusion  fâcheuse  entre  la  frénésie  de  la  danse,  observée 
sous  forme  épidémique  au  moyen  âge ,  qui  était  une  folie ,  comme 


(1)  annales  d'hygiène,  t.  Xll ,  ^.  tm. 

(2)  Dictionnaire  de  Nysten ,  W  édition. 

(3)  Ouvr.  cilé,t.l,p.376. 
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radmet  M.  Brierre  de  Boismont  (1)  dans  un  de  ses  mémoires, 
et  la  névrose  connue  actuellement  sous  le  nom  de  danse  de  Saint- 
Girjr  ou  mieux  de  chorée.  On  a  même  reproché  injustement  au 
D^  Hecker  d'avoir  rapporté  à  la  chorée  les  danses  régulières  de  la 
Saint-Jean  d'été,  du  tarenCisme,  etc.  Le  traducteur  allemand  de 
Tarticle  de  M.  RuFz  (2),  dans  les  Jnalecton,  fait  observer  que 
M.  Hecker  a  eu,  au  contraire,  grand  soin  de  les  distinguer  de 
Taffection  qui  porte  actuellement  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  (3). 
Le  mot  composé  allemand  Tanzwutli  veut  dire  fureur,  frénésie  de 
la  danse ,  tandis  que  Texpression  allemande  Feitstanz  est  l'équi- 
valent de  notre  chorée.  C'est  donc  à  tort  que  quelques  auteurs 
français  ont  fait  dire  au  D*^  Hecker  que  cette  maladie  spéciale  à 
FÂbyssinie  était  une  chorée,  car,  pour  lui,  «elle  présente^la  plus 
grande  analogie  avec  la  manie  primitive  des  danseurs  de  Saint- 
Jean ,  puisqu'elle  consiste  dans  une  extase  toute  semblable  accom- 
pagnée d'une  réaction  violente  des  nerfs  qui  président  au  mouve* 
ment  D  (4). 

«Les  voyageurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  tigrelier  une  affection 

qui  offre  une  grande  analogie  avec  le  tarentisme  et  qui  s'observe 

de  temps  à  autre  dans  une  partie  de  TAbyssinie  appelée  Tigré  (5). 

«  C'est  probablement  la  môme  maladie  que  les  Éthiopiens  désignent 

par  le  nom  A'astaragazan  (6). 

Nous  avons  vainement  cherché  le  mot  tigretier  dans  les  voyages 
en  Abyssinie  de  M.  Th.  Lefebvre  et  de  M.  Rochet  d'Héricourt.  La 
désinence  terminale  nous  a  même  inspiré  une  certaine  défiance,  ce 
mot  nous  parait  fort  peu  abyssin. 

Nous  ne  savons  quel  est  le  peuple  que  le  professeur  Hecker  dé' 
signe  sous  le  nom  à' Éthiopiens,  si  ce  n'est  le  peuple  abyssin  lui- 
même.  En  effet,  nous  lisons  {l'Uniçers  pittoresque,  Abyssinie, 
p.  6)  :  «Il  existe  au  sud  de  l'Egypte  et  de  la  Nubie  une  contrée  qui, 


(1)  influence  de  la  cwîlisation  sur  la  folie  {Annales  d'hygiène,  t.  XXI, 
p.  253). 

(2)  Rufz,  Archives,  1834,  t.  IV. 

(3)  RiUiet  et  Bartbez ,  t  II ,  p.  31 1  ;  1843. 

(4)  Hecker,  mém.  cité  {Annales  d'hygiène,  t.  XII,  p.  364). 

(5)  BoudiD,  ouTr.  cité ,  1 1 ,  p.  376* 

(6)  Hecker,  mém.  cité,  p.  36f* 
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pendant  bien  des  siècles,  s'est  dérobée  à  lous  les  regards.  Comprise 
soas  le  nom  générique  d'Ethiopie  que  les  anciens  auteurs  donnaient 
à  tons  les  pays  habités  par  des  races  à  couleur  foncée,  F Abysstnie 
restait  inconnoe  même  aux  peuples  qui  Tentourent.»  Dans  un  autre 
endroit  :  «On  pourrait  donc  considérer  le  plateau  abyssin  comme 
occupé  d'abord  par  les  indigènes  à  peau  noire,  à  cheveux  crépus , 
descendant ,  si  Ton  veut ,  de  Gusch ,  fils  de  Gham ,  et  ayant  laissé 
dans  le  pays  ces  vestiges  nombreux  d'habitudes  troglody  tiques  qu'y 
oflt  observées  les  voyageurs.  Plus  tard  les  Éthiopiens,  dont  Fem- 
pire  établi  à  Meroé  se  perd  dans  la  nuit  des  siècles,  les  Égyptiens, 
les  Juirs,  les  Arabes,  venant  à  leur  tour  se  mêler  à  cette  popula- 
tion primitive,  on  conserva  facilement  le  nom  de  Habesch  ou 
peuple  mélangé»  que  les  nations  orientales  ont  donné  aux  Abys- 
sins, et  dont  nous  avons  formé  leur  appellation  moderne  en  loi 
donnant  une  terminaison  appropriée  au  génie  de  nos  langues...  Ils 
sont  nommés,  dans  leurs  livres.  Éthiopiens,  mot  qu'ils  ont  proba-^ 
bablement  emprunté  aux  Grecs.^ 

Quoi  qu'il  eu  soit,  il  nous  a  été  impossible  de  recueillir  aucun 
renseignement  sur  le  mot  asiaragaza, 

M.  Boudin  se  borne  à  citer  avec  le  D**  Hecker,  Tunique  auteur 
de  Tunique  récit  que  nous  connaissions  de  cette  maladie,  Nathaniel 
Pearce,  témoin  oculaire  qui  a  passé  neuf  ans  parmi  les  Abyssins: 
«La  véracité,  dit  le  professeur  Hecker,  de  ce  témoin,  doué  d  un 
jugement  sain  et  qui  ne  pouvait  avoir  aucun  intérêt  à  altérey  la 
vérité ,  ne  peut  être  soumise  au  plus  léger  doute ,  car  le  peu  d'édu- 
cation qu'il  avait  reçue  ne  lui  permettait  pas  de  posséder  les  moin- 
dres notions  sur  ces  phénomènes,  et  chaque  gage  de  son  ouvrage 
est  également  attrayante  par  la  même  naïveté  et  la  même  can- 
deur» (1). 

Nous  ne  pouvons  partager  l'opinion  de  ce  savant  professeur  sur 
la  valeur  de  ce  témoignage.  Il  ne  suffit  pas  de  voir  avec  les  yeux , 
il  Faut  encore  voir  avec  l'intelligence  qui  sait,  le  jugement  qui  ap- 
précie; chaque  jour,  le  même  fait,  observé  par  un  ignorant  et 
par  un  homme  instruit,  ne  prend-il  pas  une  signification  toute 
différente?  Pour  rendre  compte  d'une  maladie  appartenant  au 
groupe  des  affections  les  plus  obscures  de  la  pathologie,  les  né- 

(1)  ji finales  d'hygiène,  mém.  cité,  t.  XI! ,  p.  369. 
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noses,  il  ne  suffit  pas  an  premier  individa  venn  de  dire  :  «Tai  vu. 
La  difficulté  est  bien  plus  grande ,  si  le  lait  est  entouré  de  pra- 
tiques superstitieuses,  s'il  se  pr^ente  au  milieu  d'un  peuple  peu 
ciTilîsé,  imbu  de  préjugés.  Une  fois  entraîné  dans  le  domaine  du 
surnaturel ,  on  peut  aller  loin,  si  le'témoignage  des  sens  n'est  pas 
contrôlé  par  une  éducation  solide,  une  instruction  profonde;  c'est 
ce  qui  manquait  totalement  à  N.  Pearee,  en  admettant  même  qu'en 
sa  qualité  de  voyageur  il  ne  se  soit  pas  laissé  séduire  par  l'amour 
du  merveilleux ,  entraînement  d'autant  plus  iîicile  qu'il  était  un 
des  premiers  à  avoir  s^oumé  en  Abyssinie  et  qu'il  écrivait  d'après 
dès  souvmrs  déjà  éloignés.  Le  défaut  absolu  de  notions  sur  les 
phénomènes  dont  il  s'agit  ne  nous  parait  pas  du  tout,  comme  le 
pense  le  D'^Heclcer,  une  garantie  d'exactitude.  C'est  précisément 
ce  même  défaut  d'instruction  dans  les  masses  qui  a  propagé  (ten- 
dant des  siècles  tant  de  contes  absurdes  sur  l'origine ,  la  nature , 
le  traitement  de  bien  des  maladies,  qui  a  fait  naître  par  exemple 
le  tarentisme,  qui,  comme  nous  espérons  le  démontrer  dans  on 
autre  travail ,  n'est  que  le  résultat  d'une  doctrine  pathogénique, 
populaire.  Saas  doute,  les  témoins  de  ces  danses  effKnées  des  to- 
reniolati  ne  manquaient  pas;  plusieurs  de  ceux  qui  les  ont  décrites 
les  avaient  certainement  vues,^ats  ils  en  donnaient  une  interpré- 
tation erronée.  Non-seulement  Pearce  n'était  pas  médecin ,  mais  il 
ne  pouvait  pas  même  être  un  observateur  éclairé  en  ce  qui  con- 
ce|ne  une  étude  aussi  délicate  que  celle  d'une  affection  nerveuse 
vraie  ou  simulée.  Pearce  était  un  matelot  qui,  ayant  déserté  son 
bâtiment,  aima  mieux  se  faire  une  nouvelle  patrie  que  de  courir, 
à  son  retour,  les  (i|]^anees  d'une  punition  rigoureuse.  La  carrière 
de  ce  marin  avait  été  tout  à  fait  aventureuse;  par  son  courage  et 
les  services  qu'il  rendit  au  ras  y  il  arriva  à  la  plus  haute  faveur 
auprès  de  ce  chef  (1).  Quant  au  passage  de  la  relation  de  son  sé- 
jour en  Abyssinie  qui  nous  intéresse,  il  ne  pouvait  être  porté  à  al- 
térer la  vérité  que  dans  le  but  d'exciter  l'attention  par  un  récit 
extraordinaire;  Teût-il  fait,  il  n'y  aurait  pas  i  lui  en  adresser  uti 
vif  reproche ,  le  titre  de  l'ouvrage  indiquant  ibrt  bien  qu'il  n'avait 
aucune  prétention  scientifique  :  Life  andadventures,  etc. 


(1)  L'Unwers pittoresque ,  Abyssinie,  p.  37. 


AoftlysMs  nminteiMnt  ce  récit,  et  voyons,  au  point  de  tue  mé*« 
dkal ,  la  portée  qu'il  peut  avoir  : 

cLe  tigretier  attaque  plus  souvent  les  femmes  que  les  bommes.» 

Pearce  ne  rapporte  réellement  que  deux  cas  :  l'un ,  chez  la  femme 
d'un  de  ses  amis;  l'autre,  chez  sa  propre  femme.  Aucun  autre  dé- 
tail ,  par  ailleurs ,  n'autorise  à  attribuer  à  la  maladie  en  question 
le  caractère  épidémique^  et  encore  moins  la  propagation  par  imi*- 
tation. 

«Il  commence  par  une  fièvre  violente,  qui  se  trsmsforme  bientM 
en  une  fièvre  lente ,  produit  une  maigreur  extrême ,  et  même  la 
mort,  si  Ton  ne  peut  procurer  au  malade  les  secours  néces'* 
saires.B 

Nous  signalons  de  suite  l'absence  complète  d'analogie  avec  la 
frénésie ,  ou  fureur  de  la  danse ,  épidémique  au  moyen  Age ,  ainsi 
qu'avec  la  chorée  actuelle  \  le  tigretier  serait  une  maladie  Kbrile; 
les  maladies  avec  lesquelles  on  le  compare  sont  des  névroses;  ce  se-* 
rait  même  une  fièvre  continue  grave,  puisqu'elle  peut^ entraîner  la 
mort.  L'infortuné  D'  Â.  Petit  a  laissé  des  notions  sur  la  pathologie 
de  l'Abyssinle  :  noa-seulemeat  il  ne  parle  pas  du  tigretier,  mais  il 
ne  lait  mention  d'aucune  maladie  épidémique  spéciale ,  il  signale 
seulement  la  gravité  de  deux  épidémies  de  grippe;  cependant  ses 
observations  portent  justement  sur  la  province  du  Tigré  et  sa  ca« 
pitaie,  Adoua,  oi!i il  a  séjourné  longtemps.  Cette  circonstance  lui 
a  permis  de  voir,  d'étudier  à  loisir,  de  suivre  la  marche,  non^seu- 
lement  des  maladies  chez  "les  individus,  mais  encore  des  maladies 
ccmsidérées  dans  leur  ensemble  et  sévissant  sous  forme  épidé^ 
iniqoe(l).  ^  / 

a  Les  paroles  deviennent  inintelligibles,  et  ne  sont,  disent  les  m« 
digènes,  comprises  que  par  leurs  compagnons  d'infortune»  (3). 

Le  dire  des  indigènes  n'a ,  bien  entendu ,  aucune  valeur  au  siqet 
de  la  nature  de  ces  paroles.  Il  arrive  en  effet ,  pendant  le  délwe  qui 
accompagne  les  fièvres  graves,  ou  chez  les  maniaques,  que  les  ma** 
lades  marmottent  entre  les  dents  des  mots  inintelligibles  ;  ils  ré- 

-   '     ■     "^       ' I  ■"      I    in       lit       .,  ,  .        -r  ■     ■        .ti 

(1)  Voy.  Toyage  eité ,  notes  médicales  du  D' À.  Petit ,  mises  en  ordre  par  son 
ami  le  D^  Beaugrand  {l'Univers  pittoresque  j  p.  43;. 

(2)  Par  l'effet  de  la  prostration  des  forces  vitales,  la  parole  s'altère  au 
point  de  devenir  une  espèce  de  murmure  que  peuvent  comprendre  seule- 
ment ceux  qui  ont  été  (Jans  le  même  éfaf. 
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pètent  même  quelquefois  à  hante  voix,  pendant  longtemps,  les 
mêmes  syllabes,  qui  réunies  n'ont  aucune  signification  dans  aucune 
langue,  mais  ces  détails  n'ont  rien  de  caractéristique. 

«Lorsque  les  parents  sont  persuadés  que  la  maladie  est  le  véri- 
table tigretier,  ils  se  cotisent  pour  subvenir  aux  frais  du  trai- 
tement.1 

Il  faut  avouer  que  dans  cette  description  banale ,  qui  peut  con- 
venir à  une  fouie  d'affections  graves,  il  n'y  a  rien  qui  indique  par 
quoi  les  parents  reconnaissent  que  c'est  le  tigretier  plutôt  que 
toute  autre  maladie.  U  est  indispensable  de  faire  ici  unexi>osé  rapide 
des  idées  des  Abyssins  sur  l'origine  et  la  nature  des  maladies.  Une 
des  superstitions  les  plus  enracinées  chez  eux  est  la  croyance  aux 
boudas  ou  sorciers;  aussi  attribuent-its  à  leur  malveillance  la  plu- 
part des  maladies  qu'ils  éprouvent.  Dés  que  quelqu'un  est  affecté 
d'une  douleur  ou  d'un  malaise ,  l'idée  première  est  qu'il  est  ea 
proie  aux  boudas;  au  lieu  de  combattre  son  affection  par  des  re- 
mèdes empruntés  à  la  médecine,  ce  sont  des  amulettes  ou  des  ta- 
lismans que  l'on  emploie  pour  la  guérison  (1).  Nous  trouvons  dans 
le  Voyage  en  Abyssinie,  de  MM.  Th.  Lefebvre,  A.  Petit,  et  Quar- 
tiU'Dillon ,  un  foit  relatif  à  notre  sujet  et  de  nature  à  jeter  une 
vive  lumière  sur  la  suite  de  cette  discussion  ;  nous  laissons  parier 
M.  Th.  Lcfèbvre  (2). 

cAu  lieu  de  retourner  directement  à  Adoua,  je  poussai  une 
pointe  d'exploration  dans  le  district  de  Mezber,  et,  vers  le  soir, 

j'allai  demander  l'hospitalité  à  la  porte  d'une  chaumière Nous 

formions  dans  l'unique  chambre  à  coucher  un  assemblage  assez 
hétérogène,  car  elle  contenait  tout  à  la  fois  mon  hôte,  sa  femme  et 
ses  deux  filles,  moi  et  mes  domestiques  abyssins,  puis,  outre  nos 
mules,  un  cheval  et  un  baudet.  Cette  espèce  d'arche  de  Noé  était 
ensevelie  dans  le  plus  profond  silence ,  lorsqu'elle  retentit  tout  à 
coup  de  cris  et  de  gémissements  ;  bientôt  ce  fut  un  bruit  à  tout 
rompre.  U  fallut  qu'on  ravivât  le  feu  pour  en  connaître  la  cause  : 
ce  n'était  qu'une  des  jeunes  filles  possédée  du  bouda,  ou,  si  l'on 
veut,  du  démon.  On  entoura  le  lit  de  la  malade;  deux  personnes 
essayèrent  de  contenir  les  violents  soubresauts  du  diable,  pendant 


(1)  Oa?rasecilé,t.,p.l01. 

(2)  L'Univers  pittoresque,  Abyssinie,  p.  43. 
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que  les  plus  savants  oauraient  cherdier  des  reoMes.  Qiitk|ues*iiiis 
se  tenaient  dans  une  quiétude  intempestive  ;  <j!étais  du. nombre, 
car,  à  vrai  dire,  personne  ne  redoutait  moins  que  moi  les  suites  de 
cette  crise  nerveuse  :  je  savais  bien  que  le  diable  finirait  par  délo- 
ger, lifis  remèdes  ne  tardèrent  .pas  à  arriver  ;  on  en  fit  prendre  à  la 
possédée  de  toutes  les  manières  et  par  toutes  les  voies ,  par  le  nez , 
parhi  bouche,  par.  les  oreilles  ;  on  la  frictionna,  on  la  tapa,  on  la  se* 
coua  si  bien ,  que,  les  remèdes  aidant ,  je  commençais  à  avoir  des 
aniint€S  sérieuses  pour  la  pauvre  fille,  qui  n*en  continuait  pas 
moins  à  se  livrer  à  de  magnifiques  contorsions  de  damné»  Quelques 
instants  après  cependant ,  eUe  répondit  aux  interrogations  que 
nécessite  en  pareil  cas  l'exorcisme,  et  il  devint  évident  pour  tout 
le  monde  que  le  diable  faiblissait.  Alors  on  prépara  un  gâteau  de 
cendre,  qu'on  cacha  avec  sojn  et  qu'on  lui  dit  d'aller  chercher;  la 
promptitude  avec  laquelle  elle  sut  en  trouver  la  piste  me  fit  soup- 
çonner que  là  gisait  la  moralité  de  Thistoire.  Elle  revint ,  en  effet, 
tranquillement  manger  le  gâteau  dans  son  Ht.  Dès  lors  tout  était 
fini;  le  diable  avait  quitté  la  partie,  et  chacun  alla  reprendre  la 
sienne  dans  son  lit  respectif,  o 

N.  Pearce,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  a  évidemment 
assisté  à  des  scènes  de  ce  genre  ;  seulement  il  n'avait  pas  Tinstruc- 
tion,  et  par  suite,  le  scepticisme  de  M.  Lefebvre,  nécessaires  pour 
apprécier  sainement  leur  valeur. 

On  ne  doit  pas,  après  cela,  être  étonné  de  trouver  chez  ce  peuple, 
si  avide  du  merveilleux ,  la  persuasion  intime  qu'il  existe  une  cer- 
taine maladie  causée  par  la  présence  d'un  génie  malfaisant  qu'on 
ne  peut  chasser  que  par  la  musique  et  la  danse.  Mais  on  conçoit 
qu'avec  de  pareilles  doctrines  médicales,  il  ne  faille  pas  être  rigou- 
reux en  fait  de  diagnostic  ;  les  mêmes  pratiques  superstitieuses 
s'appliquent  dès  lors  à  des  maladies  essentiellement  différentes. 

«Les  parents  font  d'abord  venir  un  dofter{l),  espèce  de  prêtre, 
qui  lit  au  malade  l'évangile  de  saint  Jean ,  et  l'asperge  journelle- 

(1  )  <  Le  clergé  est  trë»-noinbreiiz  en  Abyssinie  et  y  forme  la  classe  la  plus  échi- 
T*e  de  la  population  ;  il  comprend  les  prêtres ,  les  moines,  et  la  corporation  des 
deftercs,  de  laquelle  sont  tirés  les  écrivains,  les  chantres,  les  maîtres  de  cérémonie, 
et  les  directeurs  des  biens  temporels  des  églises,  auxquels  on  donne  le  nom  d'o/a- 
kas.  Ils  ont  le  dépôt  de  tout  ce  qui  reste  d'instruction  en  Abyssinie.  »  {Second 
voyage  de  Hochet  d'Héricourf,  p.  223.; 
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Oo  oonpicnd  sas  peine  qoe,  dans  im  piys  où  ta  médeetaie  est 
dtns  renfiuiee  et  ob  les  superstitioiis  oecnpcnt  me  si  targe  part 
dans  ta  vdigioa  do  people,  les  parents  appellent  pris  des  malades 
qn'ils  craent  possédés  dn  malin  esprit  des  ministres  du  cfcrgé,  de- 
mandent des  prières  et  des  aspersions  d'eam  réputées  ndvKO* 
lenses  ;  Il  eiiste  en  Abyssinie  plusieurs  eaux  qm  ont  ta  répulalim 
de  gnérir  tontes  les  matadies,  entre  autres  celle  de  Topla  Mma* 
naui  à  Débra  libanoi» 

La  lecture  de  l'évangile  de  saint  Jean,  dté  dans  ce  récit,  a  dà 
causer  un  vif  ptabir  au  If  Hecker,  qui  a  dû  en  tirer  une  analogie 
de  plus  entre  les  snpe rstitiona  du  moyen  ^e ,  ta  fureur  de  la  danse 
épidémique,  et  ta  maladie  dont  parle  Pearee*  Mais  il  ne  fiandmit 
pas  eiagérer  FimporUnce  de  ce  détail,  qui  n'est  peut-être  qu^uue 
simple  coïncidence  ;  cette  lecture  était  peut-être  fiite  aui  environs 
de  la  fête  de  saint  Jean ,  qui  tombe  en  septembre ,  premier  mois  de 
l'année  abyssinienne.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  voyageurs  modernes 
noos  apprennent  que,  dans  ce  pays,  saint  Jean  est  loin  d'être  le 
saint  le  plas  en  honneur.  liCs  Abyssiniens  ont  surtout  un  culte 
profond  pour  la  Vierge,  dont  la  mémoire  est  célébrée  le  Si  de 
chaque  mois,  et  qui  a  trente-trois  fêtes  dans  Tannée.  Celui  des 
saints  qui  jouît  de  la  plus  grande  vénération. est  saint  Jbouna 
Tecla  Emanoui;  c'est  le  seul  qat  fasse  aegourd'IvU  des  mi- 
rades. 

Ces  pratiques  rdigieuses  dont  on  entoure  les  malades  non-seu- 
lement en  Abyssinie,'  mais  encore  de  nos  jours  en  France,  ne  pour-* 
raient  d'ailleurs  avoir  pour  résultat  fâcheux  que  de  conduire  à  né* 
gliger  d'antres  moyens  de  traitement 

a  Le  traitement  le  plus  efficace  impose  des  dépenses  considé- 
rables; les  parents  louent  une  troupe  de  musicieos,  et  tous  les 
jeunes  gens,  les  filles  et  les  femmes,  se  réunissent  devant  la  maison 
du  matade  pour  y  célébrer  une  fête. 

«Je  fus  un  jour  appelé  chez  un  voisin  dont  la  jeune  femme,  olyet 
de  toutes  ses  affections,  avait  eu  le  malheur  d'être  attaquée  de  ce 
mal.  Le  mari  était  mon  ancien  compagnon  ;  aussi  visitai-je  la  ma- 
lade tous  les  jours  ;  mais  je  vis  bientôt  que  mes  soins  ne  pou- 
vaient lui  être  d'aucune  utilité,  quoiqu'elle  ne  refusât  pas  mes 
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nmtûsà*  Eite  pariait  beainNiup,  mais  ni  moi  ni  sei  parents  ne 
pouvions  comprendre  ce  qu'elle  disait;  à  l'aspect  d'un  livre  ou 
d'un  prêtre,  rile  manifestait  une  grande  aversion  par  les  gestes 
les  plus  prononcés  ;  on  remarquait  en  elle  une  agitation  des  plus 
violentes,  pendaat  laquelle  elle  versait  des  torrents  de  larmes  mA^ 
léesdesang.» 

Cette  partie  du  récit  de  Pearee4i'établit  pas  que  la  malade  dont 
il  s'agit  fût  atteinte  d'une  fiAvre  grave;  il  n'existe  par  ailleurs  au* 
cun  phénomène  caractéristique;  les  détails  s'expliquent  par  le  pré«- 
jugé  de  b  possession,  par  Tesprit  malin,  dont  étaient  imbus  la 
patiente  elle-même  et  son  entourage.  Quant  aux  torrents  de  lar- 
mes mêlées  de  sang ,  jamais  il  n'en  a  été  question  dans  aucun 
traité  de  séméiologie;  on  ne  les  trouve  que  dans  le  langage  mé- 
taphorique des  poètes.  Cette  description  incomplète  pourrait 
porter  à  supposer  certaine  forme  d'aliénation  mentale  plutôt  que 
toute  autre  affection. 

«Elle  avait  déjà  passé  trois  mois  entiers  dans  cet  état  déplo- 
rable, et  pendant  tout  ce  temps,  elle  avait  pris  si  peu  de  nourri- 
ture, qu'on  avait  peine  à  comprendre  qu'elle  fût  encore  en  vie.  b 

Une  abstinence  aussi  longue  ne  peut  guère  se  préseriter  que 
dans  le  cas  de  troubles  profonds  des  fonctions  digestives  ou  pen- 
dant une  perversion  grave  des  facultés  intellectuelles  ^  chez  les 
lypémaniaques,  par  exemple.  Notons,  comme  point  essentiel,  qu'en 
tout  cas,  il  en  résulte  une  diminution  des  forces  telle  que  les  ftiits 
qui  suivent  deviennent  complètement  inadmissibles  ;  aucune  as- 
sertion n'est  capable  de  les  faire  accepter  par  un  médecin^  Saœ 
doute,  dans  les  paroxysmes  des  maladies  aiguës,  dans  les  aecès 
de  foli^ ,  souvent  les  malades  présentent  un  déploiement  de  forces 
qui  surprend ,  mais  c'est  à  la  condition  que  ces  mouvements  exa- 
gérés et  sans  but  aient  une  durée  limitée  ou  qu'une  alimentation 
suffisante  soit  possible;  enfin  ces  mouvements  désordonnés  sont 
involontaires,  tandis  que  dans  le  tigreUer  ce  serait  après  trois 
mois  d'abstinence,  lorsque  la  malade  serait  réduite  au  marasme, 
qu-on  pourrait  lui  voir  exécuter  des  danses  se  prolongeant  des 
journées  entières. 

Tout  ce  qui  suit  n'est  plus  que  le  résultat,  l'effet  du  traitement 
employé.  La  musique  et  la  danse  n'ont  pour  but  que  de  chasser  le 
malin  esprit,  qui  est  b  cause  de  la  maladie,  comme  le  ferait  un 
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exorcisme  ;  la  femme  n'est  pas  malade  par  suite  d'un  besoin  irré- 
sistible de  danser  au  son  des  instruments,  mais  elle  est  malade,  et 
c'est  la  danse  qui  la  guérira  en  chassant  le  démon  qui  s'est  emparé 
d'elle.  Il  n'y  a  donc  là  rien  de  commun  avec  les  danses. épidémi- 
ques  du  moyen  àge«;  il  n'est  pas  question  non  plus  de  venin,  de 
poison  à  éliminer,  comme  dans  le  tarentisme. 

«Enfin  son  mari  se  décida  à  employer  le  remède  ordinaire,  et, 
après  avoir  fiiit  les  préparatifs  nécessaires,  il  emprunta  tous  les  bi- 
joux de  ses  voisins  et  en  para  sa  femme.  »  ^ 

Nous  remarquerons  en  passant  que  le  mari  était  fort  peu  disposé 
à  faire  les  dépenses  indispensables  à  la  guérison  de  sa  femme  et  a 
attendu  bien  longtemps  pour  se  persuader  qu'elle  était  atteinte  dû 
véritable  Ugretier,  le  traitement  risquait  beaucoup  d'être  appliqué 
trop  tard.  Du  reste,  il  n'avait  fait  qu'emprunter  les  bijoux,  il  ne 
lui  restait  donc  plus  qu'à  payer  les  musiciens  et  les  boissons  fer- 
mentées  destinées  à  ranimer  leurs  forces. 

«Lesoirdelafète,  je  me  plaçai  dans  le  voisinage  de  la  malade 
afin  de  pouvoir  l'observer  attentivement.  Environ  deux  minutes 
après  que  les  trompettes  eurent  commencé  à  sonner,  je  la  vis  re- 
muer d'abord  les  épaules,  puis  la  tête  et  la  poitrine ,  et,  en  moins 
d'un  quart  d'heure,  elle  se  trouvait  assise  sur  un  liL» 

L'électricité  seule ,  parmi  les  agents  thérapeutiques  employés  de 
nos  jours,  exerce  une  influence  aussi  rapide  et  encore  ne  fait-elle 
pas  toujours  contracter  les  muscles  paralysés. 

Les  essais  persévérants  d'Esquirol  (1)  ont  démontré  le  peu  de 
puissance  de  la  musique  dans  le  traitement  de  l'aliénation  mentale  ; 
et  cependant  il  avait  à  sa  disposition  les  meilleurs  artistes  de  Paris, 
qui  formaient  un  concert  autrement  harmonieux  que  l'orchestre 
abyssin:  La  pusique  est  au  Tigré  ce  qu'elle  est  chez  presque  tous 
les  peuples  sauvages ,  du  bruit  et  rien  de  plus.  Cependant  les  trom- 
pettes^ dans  ce  cas,  auraient  une  telle  puissance,  que  cette  femme 
réduite  au  marasme ,  qui  n'a  plus  la  force  de  se  faire  entendre ,  se 
redresse  immédiatement  et  se  met  à  sourire. 

11  est  presque  inutile  de  faire  remarquer  qu'il  ne  pouvait  y  avoir 
la  moindre  analogie  avec  la  choréeactuelie,  puisque  la  malade. 


(1)  Esquirol,  mémoire  sur  la  Maison  royale  de  Charenton  {ji finales  d'hygiène 
t  XHl). 
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avant  qu'elle  eût  entendu  les  instruments,  ne  faisait  aucun  mou- 
vement. 

c Quoique  souriant  de  temps  en  temps,  elle  jetait  autour  d'elle 
des  regards  farouches,  qui  m^engagèrent  à  m'éloigner,  fort  étonné 
que  j'étais  d'ailleurs  de  voir  une  malade  desséchée  jusqu'aux  os 
se  remuer  avec  une  telle  force.  » 

Nous  partageons  volontiers  Tétonnement  de  Pearce,  en  présence 
d'un  pareil  résultat;  mais  nous  ne  comprenons  pas  comment  les  re- 
gards forouches  de  cette  pauvre  femme  pouvaient  inspirer  de  la 
crainte  à  un  marin  qui  avait  affronté  tant  de  périls.  11  redoutait 
peut-être  que  le  bouda  ne  quittât  la  malade  que  pour  s'emparer 
de  lui  ? 

a  Sa  tète,  son  cou,  ses  épaules ,  ses  mains  et  ses  pieds,  tout  son 
corps  se  mouvait  en  cadence  au  son  de  la  musique  ;  enfin  elle  se 
trouva  debout  au  milieu  des  assistants.  Alors,  se  mettant  à  danser, 
elle  sautait  et  gambadait  par  intervalles,  et  à  mesure  que  le  bruit 
de  la  musique  et  des  chants  des  assistants  augmentait,  elle  faisait 
des  sauts  de  plus  en  plus  élevés;  quelques-uns  étaient  de  plus  de 
3  pieds  (1).  Lorsque  la  musique  cessait,  la  plus  grande  anxiété 
s'emparait  d'elle;  lorsque,  au  contraire,  elle  devenait  plus  intense, 
elle  souriait  de  nouveau,  et  paraissait  satisfaite.  Pendant  toute  la 
danse,  elle  ne  laissa  pas  apercevoir  le  moindre  signe  de  fatigue, 
alors  même  que  les  musiciens  étaièiit  épuisés.  Elle  témoignait  au 
contraire  le  plus  grand  déplaisir  quand  ils  étaient  obligés  de  re- 
prendre haleine.» 

Encore  une  fois,  il  ressort  évidemment  de  ce  passage,  en  ne  te- 
nant même  pas  compte  des  invraisemblances  du  récit,  qu'on  ne  sau- 
rait considérer  cette  femme  comme  atteinte  de  chorée.  La  chorée 
est  une  affection  qui  consiste  en  des  mouvements  irrégaliers  et 
involontaites,  plus  ou  moins  prononcés,  des  différentes  parties  du 
corps,  principalement  des  membres  (Rufz).  Le  jour  où  un  individu 
qui  a  été  atteint  de  chorée  est  capable  de  faire  mouvoir  ses  mem- 
bres en  cadence,  au  son  de  la  musique ,  il  est  guéri.  Cest  précisé- 
ment d'après  cette  considération  qu'est  fondé  le  traitement  de 

(1)  «  A  mcÉure  cpie  les  miliciens  pressaient  le  mouvement ,  les  effeu  defenaieilt 
plus mafvpiés:  bientôt  elle  sauta  en  bas  du  lit  et  se  mita  danser  dans  la  cbambre, 
eo  faisant  des  bonds  que  le  plus  habile  danseur  de  Londres,  dit  N.  Pearce ,  aurait 
{^nd'peine  i  imiter  »  {l'Univ.  pit(, ,  Abyss. ,  p.  44). 
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cette  névrose  par  la  gynmastiqae  ordoiiiiée«  Mais  qnel  est  le  mé- 
decin qui  consentira  à  croire  qu'une  malade  épuisée  par  trois  mois 
d'abstinence,  dépêchée  jusqu'aux  09,  il  n'y  a  qu'un  instant,  coo- 
chée,  immobile  et  sans  yoii ,  exécute,  par  Finfluenee  d'une  musique 
barbare,  des  bonds  cadencée  de  trois  pieds  de  baut,  exprimant  par 
ses  sourires,  ses  gestes,  le  plaisir  qu'elle  prend  à  ce  tiolent  exercice  ! 
On  ne  peut  songer  davantage  à  cette  forme  rare  de  ehorée  à  laquelle 
les  Allemands  ont  donné  le  nom  de  grande  danse  de  Saint-Guy 
(grosse  FeiUîanz\  Elle  différerait  de  la  cborée  ordinaire  par  Vin- 
iermiiience  de  ses  accès ,  se  rapprocherait  de  l'épllepsie  par  sa 
forme  oonifulsii^e,jtarYàbÊente  de  tout  souvenir  de  ôequi  s'est 
passé  pendant  l'attaque  ;  elle  s'accompagnerait  de  catalepsie ,  d'af- 
fection spasmodique  des  orgams  internes  et  d'aberration  mentale  ; 
la  volonté  n'aurait  aucune  influence  sur  les  mouvements  (1). 
N'oublions  pas  que  chez  la  malade  de  Pearce,  les  mouvements  ca- 
dencés ne  sont  pas  des  symptômes  de  l'affection,  mais  bien  au 
contraire  le  résultat  du  traitement,  ils  cessent  dès  que  la  musique 
suspeod  ses  accords. 

«U  jour  suivant  on  l'amena,  selon  la  coutume,  sur  la  place  du 
marché,  oà  se  trouvaient  déjà  les  cruches  destinées  aux  danseurs 
et  aux  musiciens.  Lorsque  la  troupe  fut  rassemblée  et  que  la  musique 
eut  commencé ,  elle  entra  dans  le  cercle  des  assistants  et  se  mit  à 
datiser  en  prenant  les  postures  les  plus  bizarres.  La  danse  dura  tout 
le  jour;  vers  le  soir,  elle  fit  tomberpièce  à  pièce  de  son  oou,  de  ses 
bras  et  de  ses  pieds ,  tous  les  bijoux  d'argent,  tellement ,  qu'an  bout 
de  trois  heures  elle  s'était  dépouillée  de  toutes  ses  chaînes  et  de  ses 
agrafes,  qu'un  parent  releva  et  raidit  à  ceux  auxquels  ils  apparte- 
naient Enfin,  au  coucher  du  soleil,  elle  courut  jusqu'à  une  cer- 
taine distance  avec  une  telle  rapidité  que  le  meilleur  coureur  n'au- 
.  rait  pu  l'atteindre,  elle  tomba  tout  à  coup  comme  blessée  mortelle- 
ment.» 

Mous  ne  trouvons  rien  dans  cette  scène  qui  rappelle  la  manie  des 
danseurs  de  Saint*Jean ,  ni  les  aceès  de  la  grande  danse  de  Saint- 
Guy  {grosse  Feitstanjs)  ;  aucune  des  femmes  présentes  h  ce  spec- 
tacle n'est  prise  des  mêmes  phénomènes.  Entraînée  par  Timitatiou, 
tous  les  actes  paraissent  se  suecéder  en  suivant  un  programme  ar- 

(1)  Ritllet  et  Batthet,  t.  Il ,  p.  306. 


ittâ  d'atroce  mn-aeoIemeDl;  par  lot  assistaoU ,  mais  par  k  malade 
qai  jotiele  principal  r6Ie  et  donne  dea  témoignages  de  sa  liberté 
d^aetioq.  Une  partie  de  ^%  dâtaila  noua  rappelle  lea  bacdianales 
dont  nous  avons  été  témoin  plusienra  iîiis  à  Madagascar,  et  dési* 
gn^f  dans  la  langue  du  pays,  sous  le  nom  de  rahmba^ 

tUn  jenne  homme  se  mit  aussitôt  à  sa  poursuite,  dédiargca  de 
kHn  sor  elle,  comme  e'est  l'usage ,  un  fusil  i  mèche ^  et  Tayant 
frappée  sur  le  dos  du  plat  de  son  poignard,  lui  demanda  son  nom, 
qu'elle  articula  aussitôt,  ce  qui  est  regardé  comme  un  signe  cer- 
tain de  guérison;  car,  pendant  toute  la  dorée  de  leur  mal ,  les  ma<- 
lades  ne  répondent  pas  à  leur  nom  chrétien.  On  la  ramena  itors 
faible  et  exténuée  dans  sa  maison ,  où  un  prêtre  Fattendait  pour  la 
baptiser,  comme  si  elle  avait  besoin  d'être  reçue  de  nouveau  dans 
régUse.» 

Le  malin  esprit  est  chassé,  il  ne  reste  plus  qu'à  purifier  la  per- 
sonne dont  il  s'était  emparé,  la  scène  d'exorcisme  est  complète. 

a  Ge  fut  là  tout  le  traitement  ;  mais  ce  procédé  ne  réussit  pas  de 
même  chez  tous  les  malades.  Chez  quelques-uns,  la  danse  sur  la 
place  publique  doit  être  réitérée  plusieurs  jours  de  suite;  ehec 
d'autres,  elle  reste  complètement  sans  effet.  J'ai  vu  de  ces  malades 
faire ,  pendant  leurs  accès ,  les  cwitiursiens  les  plus  bicarrés,  en  por- 
tant sur  la  tète  une  bouteille  sans  la  faire  tomber,  et  même  sans  ré^ 
pandre  la  moindre  goutte  du  liquide  qu'elle  contenait.  9 

M.  Pearce  a  bien  certainement  embelli ,  à  l'aide  de  l'imaginatioii, 
le  tableau  des  fiiits  qu'il  dit  avoir  vus,  car  aucune  maladie  n'a  la 
puissance  de  rendre  les  individus  qu'elle  attaque  capables  de  lutter 
avec  les  équilibristes  ou  les  jongleurs  de  profession  qui  n'acquièrent 
leur  adresse  qu'à  force  d'études.  Nous  devons  cependant  savoir  gré 
au  narrateur  de  vouloir  reconnaître  que  le  traitement  n'est  pas  tou- 
jours efficace,  ce  serait  la  première  fois  qu'il  arriverait  de  rencon- 
trer pareille  infaillibilité  en  thérapeutique  ! 

cJe  me  serais  abstenu  de  parler  de  cette  maladie.  J'en  aurais 
même  nié  la  réalité,  si  je  n'eusse  vu  tout  de  mes  yeux ,  et  si  je  n'en 
avais  eu  un  exemple  dans  ma  propre  femme.» 

M.  Pearce  sent  tellement  bien  l'invraisemblance  des  faits  qu'il 
rapporte,  qu'il  fait  appel  au  témoignage  de  ses  yeux;  mais,  comme 
nous  ravosÈs  d^àdit,  en  parelUe  circonstance^  les  yeux  ne  suffisent 
pas.  Après  avoir  hi  et  médité  tout  ûe  récit ,  il  faut  avouer  que  nous 
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ne  sommes  pas  plas  ayancés  sur  la  nature  et  les  symptômes  de  la 
maladie  eu  question.  Les  quelques  lignes  du  début  ne  s'appliquent 
pas  plus  à  une  affection  qu'à  une  autre  :  «C'est  d'abord  une  âèvre 
violente  qui  se  transforme  bientôt  en  une  âèvre  lente,  et  produit 
une  maigreur  extrême  et  même  la  mort,  si  l'on  ne  peut  procurer 
au  malade  les  secours  nécessaires,  d  On  peut  en  dire  autant  de 
toutes  les  fièvres  graves;  tout  le  reste  n'est  que  la  description  du 
traitement  employé  et  de  ses  résultats. 

et  Je  crus  d'abord  devoir  me  servir  du  fouet ,  et  j'en  appliquai  an 
jour  quelques  coups  légers,  dans  la  croyance  que  la  nature  féminine 
était  ici  fortement  en  jeu,  et  que  le  désir  de  se  feire  remarquer  par 
une  mise  brillante  et  par  la  danse  était  la  véritable  cause  de  la 
maladie.  D 

Malgré  les  exemples  si  concluants  que  Pearce  avait  eus  sous  les 
yeux ,  il  continuait  de  dopter  de  l'existence  du  mal  et  de  l'efificacîté 
du  remède;  il  préfère  se  servir  du  fouet,  moyen  plus  expéditif  et 
moins  coûteux.  Cette  partie  du  récit  est,  à  notre  avis,  beaucoup 
trop  naïve;  en  tout  cas,  le  procédé  ne  foit  honneur  ni  à  l'éducatioa 
ni  aux  sentiments  du  mari  ;  nous  admettons  comme  circonstance 
atténuante  qu'il  n'avait  pas  attendu  pour  administrer  cette  correc^ 
tion  conjugale  que  les  symptômes  fussent  devenus  aussi. graves 
que  dans  l'observation  précédente. 

a  Mais  quel  fut  mon  étonnement  lorsqu'au  milieu  de  l'emploi  de 
mon  moyen  thérapeutique,  elle  tomba  à  terre  comme  morte!  tous  ses 
membres  et  même  ses  doigts  devinrent  roides  et  immobiles,  telle- 
ment que  je  la  crus  véritablement  à  sa  dernière  heure,  et  que  j'an- 
nonçai à  mes  gens  qu'elle  avait  perdu  connaissance ,  tout  en  leur 
cachant  la  cause  de  ce  fâcheux  accident.» 

H  n'y  a  certes  rien  d'étonnant  à  ce  que  M*"®  Pearce  ait  eu  une 
véritable  crise  d'hystérie,  ou  qu'elle  ait  cherché  par  une  attaque  de 
nerfs  simulée  à  se  soustraire  à  ce  traitement  perturbateur. 

«Mais  ils  avaient  déjà  i^it  venir  des  musiciens ,  dont  j'avais  jus- 
qu'alors obstinément  refusé  le  secours.  La  musique  rappela  bientôt 
ma  femme  à  elle-même.  Je  laissai  alors  à  ses  parents  le  soin  d'em- 
ployer les  moyens  de  guérison  que  j'ai  décrits,  et  j'eus  seulement 
à  regretter  que  la  durée  du  traitement ,  plus  longue  que  pour 
Vautre  malade,  m'occasionnât  des  frais  plus  considérables.  Un  jour 
je  cherchai ,  accompagné  d'un  de  mes  amis,  à  m'approcher  inaperçu 
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de  ma  femme,  et  sans  me  mêler  à  la  Foale,  poar  être  témoin  des 
danses.  La  voyant  se  démener  plutôt  comme  une  béte  sauvage  que 
eomme  une  créature  humaine ,  j'exprimai  mon  étonnement  à  mon 
compagnon  en  lui  disant  .*  Mais  ce  n'est  pas  là  ma  jpèmme...  Ce  pro- 
pos excita  chez  lui  un  tel  accès  de  rire  que  josqu*à  notre  retour  il 
eut  peine  à  se  remettre.  » 

No»s  n'ajouterons  aucun  commentaire  sur  cette  dernière  partie 
du  récit  de  Pearce  ;  elle  suFflrait  à  prouver  qu'il  ne  peut  être  pris 
au  sérieux,  et  encore  moins  compter  comme  document  scienti- 
fique. Nous  voyons  que  Vhumour  dont  Tauteur  a  cru  devoir  re« 
lever  sa  description  est  fort  peu  goûtée  par  nos  compatriotes. 

(c  Les  hommes  sont  plus  rarement  atteints  de  cette  affection  que 
les  femmes  ;  elle  est  d'ailleurs  beaucoup  moins  commune  dans  les 
provinces  d'Anshara  et  de  Galla  que  dans  le  Tigré.  » 

Gomme  dernier  argument  qui  a  bien  sa  valeur,  nous  ferons  re-* 
marquer  l'absence  complète  de  tout  détail  (sauf  la  scène  d'exor- 
cisme chez  un  hystérique,  citée  plus  haut)  ayant  quelque  rapport 
avec  le  tigretier,  aussi  bien  dans  la  relation  du  voyage  du  major 
llarris  {Revue  britannique)  que  dans  celle  de  M.  Rochet  d'Héri- 
court,  et  surtout  celle  de  MM.  Lefebvre,  A.  Petit  et  Quartin- 
Dillon.  De  ces  trois  derniers  voyageurs,  deux  étaient  docteurs  en 
médecine.  L'infortuné  D*^  Petit  a  séjourné  longtemps  précisément 
dans  le  Tigré,  il  a  laissé  des  notions  sur  la  pathologie  de  cette  pro- 
vince ;  son  attention  ne  pouvait  manquer  d'être  appelée  sur  une 
maladie  si  singulière ,  qui  y  est  endémique  et  dont  le  traitement 
exigerait  tant  de  bruit  et  de  publicité ,  en  admettant  même  qu*a- 
vant  le  départ  de  France  il  n'eût  pas  eu  connaissance  des  mémoires 
de  N.  Pearce.  Ce  regrettable  confrère  se  tait  complètement  sur  ce 
sujet ,  le  mot  de  tigretier  ne  se  trouve  pas  une  seule  fois  dans  l'on* 
vrage.  On  ne  peut  objecter  l'intervalle  qui  a  séparé  le  retour  de 
Pearce  en  Europe  et  l'arrivée  du  D"  Petit  dans  le  Tigré  ;  vingt  ans 
ne  suffisent  pas ,  dans  un  pays  où  la  civilisation  s'infiltre  si  lente* 
ment,  pour  faire  disparaître  des  préjugés  si  fortement  enracinés, 
modifier  l'état  moral  et  religieux  d'un  peuple.  Enfin  nous  syoute- 
rons  que  le  D*"  Aubert-Roche ,  dans  son  étude  sur  l'acclimatement 
des  Européens  en  Abyssinie ,  se  tait  aussi  complètement  sur  cette 
prétendue  chorée  épidémique ,  bien  qu'il  passe  en  revue  toutes  les 
XU.  10 
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maladies  du  ptys.  Aussi  de  la  discussion  à  laquelle  nous  nous  som- 
mes livré  croyons-nous  pouvoir  tirer  les  conclusions  sMrantes  : 

I.  Il  n'existe  pasea  Abyssinie,  et  particulièrement  au  Tigré,  une 
maladie  spéciale,  épidémique,  qui  justifie  Tadmissioa  dans  le  ca- 
dre nosologique  d'une  espèce  de  plus  sous  la  dénomination  de 
tigretier. 

IL  La  description  empruntée  aux  mémoires  de  N.  Pearce  ne  peut 
autoriser  à  établir  que  ce  voyageur  a  été  témoin  d'une  forme  de 
manie  analogue  à  la  frénésie  de  la  danse  épidémiqoe  au  moyen 
âge. 

III.  Cette  description  né  contient  lïndication  d'aucun  symptôme 
caractéristique  de  la  névrose  connue  actuellement  sons  le  nom  de 
clwrée. 

IV.  Elle  n'est  que  le  récit  plus  ou  moins  fidèle  des  pratiques  su- 
perstitieuses usitées  en  Abyssinie  dans  le  but  de  guérir  les  mala- 
dies indistinctement,  et  souvent  sans  doute  mises  à  profit  par  la 
ruse. 


DU  DÉCOLLEMENT  DES  ÉPIPHYSES , 

Par  le  D"*  Kl«oiitE,  de  Breslaa  (1).  (Extrait.) 

I^aflFection  que  M.  Klose  décrit  sous  ce  nom  n'est  pas  l'avulsion 
Iraumatiquedes  épiphyses,  mais  une  ostéomyélite,  ou,  comme  il  dit, 
uneméningo-ostéophlébite  des  os  Iougs,qui  emprunte  une  physio- 


(1)  Les  affections  aiguës  du  système  osseux  dans  Tenfance  ont  été  Josqu'alors 
asse2  peu  étudiées ,  et  l'extrait  que  nous  donnons  du  trayail  de  M.  Klose  nous 
semble  devoir  appeler  rattention  des  chtmrgiens  sur  une  complicalion  fort  grave 
et  encore  mai  connue  des  ostéopériostites  qui  envaliissent  si  brusquement  les  os 
des  jeunes  enfants.  Le  décollement  traumatique  des  épipiiyses  a  déjd  été  le  sujet  de 
travaux  importants,  mais  nous  ne  possédons  que  peu  de  renseignements  sur  le 
décollement  des  mêmes  parties  consécutif  à  IMnflammation.  Cette  lésion  est  très- 
brièvement  indiquée  dans  les  intéressants  travaux  que  M.  Cliasaaigiiac  a  successi- 
vement publiés  sur  les  abcès  sous-périostiques  aigus  {Mémoires  de  la  Société 
de  chirurgie,  t.  IV)  et  sur  l'ostéomyélite  {Gazette  médicale,  1854)  ;  mais 
le  mémoire  da  médecin  allemand  en  trace  une  étude  plus  approfondie ,  en  déga- 
geant ce  fait  anatomique  de  ceux  qui  l'aoeompagnent  d'ordinaire.  La  coanaissance 
de  cet  accident  est  plus  qu'un  simple  fait  de  curiosité,  car  elle  impose  à  la  tbéra- 
peutique  Tindication  d'agir  hardiment.  Par  toutes  ces  raisons ,  nous  n'avons  point 
voulu  laisser  passer  le  traraH  du  D' Klose  sans  en  donner  un  extrait  étendu. 

{Note  de  la  rédaction.) 
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nomie  particulière  à  l'âge  des  sujets  chez  lesquels  elle  se  déve- 
loppe. On  ne  Tobserve  que  chez  les  enfants,  parce  que  diez 
eux  seuls  se  rencontrent  les  conditions  dans  lesquelles  le  décolle- 
ment des  épiphyses  est  possible.  A  cet  âge,  les  extrémités  épiphy^ 
saires  et  les  diaphyses  ne  sont  pas  encore  soudées,  elles  s'unissent 
par  des  surfaces  rugueuses,  dont  les  aspérités  et  les  creux  s'engrè- 
nent, et  entre  lesquelles  est  interposée  une  membrane  molle,  très- 
vascnlaire,  et  d'autant  plus  épaisse  qu'on  Tétudie  chez  des  sujets 
plus  jeunes.  Cette  membrane  pulpeuse  reçoit ,  d'une  part ,  des 
vaisseaux  du  périoste  auquel  elle  adhère  intimement,  et  d'un  autre 
côté  elle  envoie  dans  Fépiphyse  et  dans  la  diaphyse  une  foule  de 
rameaux  vasculaires  qui  pénètrent  dans  leurs  lacunes  et  contri- 
buent à  les  nourrir.  A  mesure  que  l'ossification  marche,  cette  mem* 
brane  s'atrophie;  la  pression  mécanique  qu'elle  subit,  la  fusion 
plus  intime  de  l'épiphyse  avec  la  diaphyse,  la  réduisent  à  une  toile 
celluleuse  qui  disparait  entièrement  à  l'âge  du  développement 
complet. 

C'est  avant  la  soudure  complète  qu'on  observe  le  décollement 
des  épiphyses  consécutif  à  la  méningo-ostéophlébite.  Quoique  cette 
affection  ne  soit  pas  très-fréquente ,  M.  Klose,  depuis  huit  ans,  a 
pu  en  observer  13  cas.  On  la  rencontre  le  plus  souvent  à  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur  et  à  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  Ses 
causes  sont  ou  traumatiques  ou  internes  ;  les  premières  agissent 
surtout  sur  les  os  superficiels,  et  c'est  ce  qui  explique  peut-être  la 
fréquence  de  cette  maladie  dans  les  os  qui  forment  l'articulation  du 
genou  ;  les  causes  internes ,  au  contraire,  qui  sont  souvent  de  na- 
ture rhumatismale,  portent  plus  souvent  leur  action  sur  les  os  pro- 
fonds. 

M.  Klose  donne  d'abord  une  description  générale  de  la  maladie  ; 
comme  elle  est  comprise  tout  entière  dans  la  description  du  dé- 
collement de  l'épiphyse  inférieure  du  fémur,  il  est  inutUe  de  la 
reproduire  ici. 

Lorsque  l'affection  envahit  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  les 
symptômes  initiaux  sont  habituellement  Une  douleur  vive  dans  la 
caisse,  survenue  sans  cause  appréciable,  un  frisson  intense  suivi 
d'une  forte  chaleur;  celle-ci  persiste.  On  ne  voit  d'abord  qu'un 
peu  de  tension,  une  coloration  grisâtre,  terreuse  de  la  peau  qui 
recouvre  le  genou  ;  celle-ci  est  chaude.  La  marche  et  la  station  sui^ 
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le  membre  affecté  sont  impossibles;  le  geaoa  est  demi-fléchi  ;  les 
mouvements  passifs  y  sont  possibles  mais  douloureux.  On  ne  trouve 
pas  d'épanchement  dans  Tarticulatton.  Le  malade  a  beaucoup  de 
fièvre  ;  puis,  dans  le  courant  du  premier  aepténaire,  un  œdème  aigu 
envahit  la  cuisse  et  le  genou  ;  la  rotule  s'élève  ;  la  douleur  devient 
plus  vive ,  le  moindre  contact  suffit  pour  l'exaspérer  ;  la  peau,  quoi- 
que tendue,  n'est  ni  rouge,  ni  luisante,  elle  conserve  sa  coloration 
grisâtre,  terreuse,  la  pression  du  doigt  n'y  laisse  pas  d'antre  trace 
qu'une  tache  jaunâtre  qui  se  perd  rapidement.  En  même  temps  le 
malade  tombe  dans  un  état  d'anémie  remarquable  ;  la  soif  est  vive, 
le  pouls  fréquent,  petit,  l'épigastre  sensible,  la  rate  un  peu  gonflée, 
les  selles  et  l'urine  rares.  En  enfonçant  en  ce  moment  un  trois- 
quarts  explorateur  jusque  sur  les  condyles,  on  trouve  leur  surface 
rugueuse  ;  on  reconnaît  que  le  périoste  est  décollé,  par  les  mouve- 
ments qu'on  peut  imprimera  la  canule;  d'ailleurs,  au  moyen  d'une 
seringue  adaptée  à  son  pavillon ,  on  peut  amener  au  dehors  un 
exsudât  liquide';  celui-ci  se  transforme  en  pus  ou  en  sanie.  L'infil- 
tration séreuse  et  fibrineuse  des  muscles  et  des  autres  tissus  sous- 
aponévrotiques  augmente.  Puis  le  pus  sanieux  perfore  le  périoste, 
arrive  au  contact  des  parties  molles  profondes,  et  alors  commence 
la  seconde  période  de  la  maladie. 

Les  exsudâts  séro-fibrineux  sous-aponévrotiques  subissent  rapi^ 
dément  la  fonte  purulente.  Les  muscles  sont  alors  infiltrés  par  le 
pus  qui  baigne  Tos  dans  toute  l'étendue  dénudée,  tout  autour  des 
condyles.  Plus  haut,  le  fémur  est  encore  revêtu  de  son  périoste,  et 
ne  participe  d'abord  aux  désordres  de  l'ettrémité  inférieure,  que 
par  les  progrès  de  la  fonte  purulente  et  putride  dans  la  cavité  mé- 
dullaire; c'est  ainsi  que  peu  à  peu  la  méningo-ostéophlébite  envahit 
le  fémur  entier,  qui  finit  par  se  nécroser.  Le  pus,  bridé  parle/oscia 
lata,  s'accumule  surtout  dans  le  voisinage  du  genou,  en  même 
temps  la  jambe  s'œdéinatie,  puis  il  se  fait  jour  dans  la  capsule  syno- 
viale ou  bien  l'abcès  s'ouvre  en  dehors  au-dessous  de  l'articulation. 
Pendant  que  la  maladie  poursuit  ainsi  sa  marche,  on  peut  constater 
que  les  veines  crurales  sont  oblitérées  dans  toute  leur  longueur  ; 
mais  l'inflammation  ne  se  borne  pas  aux  troncs  veineux  ;  une  phlé- 
bite capillaire  envahit  toute  l'étendue  des  parties  qui  vont  s'infil- 
trer de  pus.  On  trouve  en  effet  dans  le  pus,  qui  est  souvent  coloré 
en  brun  rougeâtrc  par  du  sang  veineux,  des  caillots  de  yoiame 
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variable,  noirâtres,  provenant  des  veines  dont  les  parois  sont  dé- 
truites. Quelquefois  aussi  il  contient  des  globules  graisseux  ;  ce 
dernier  caractère  toutefois  n'est  pas  constant  et  ne  mérite  pas 
l'importance  qui  lui  a  été  donnée  par  M.  Gbassaignac.  Voilà  donc 
Tos  dénudé,  baigné  et  infiltré  par  un  pus  sanieux  ;  alors  la  mem- 
brane pulpeuse  est  détruite  à  son  tour;  c'est  là  le  début  de  la  troi- 
sième période  qui  est  caractérisée  par  le  décollement  de  Tépiphyse. 

On  le  reconnaît  à  la  mobilité  anomale  au  niveau  de  la  ligne  de 
séparation ,  à  la  saillie  que  l'extrémité  inférieure  de  la  diaphyse 
forme  dans  quelque  point  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  On 
n'obtient  pas  de  crépitation,  parce  que  l'épipbysc  et  la  diaphyse  ne 
restent  pas  en  contact;  d'ailleurs  celle-ci  a  été  le  siège  d'une  ab- 
sorption qui  a  arrondi,  égalisé  son  extrémité.  Bientôt  d'ailleurs  elle 
perfore  la  peau  et  vient  faire  saillie  au  dehors  ;  on  lui  trouve  alors 
une  couleur  noire  foncée.  Si  le  malade  n'a  pas  succombé,  dans  la 
période  précédente,  à  une  pneumonie,  au  marasme  ou  à  l'infection 
purMiente,  cette  terminaison  ne  tarde  pas  à  survenir  dans  la  troi- 
sième; elle  est  presque  inévitable.  L'amputation  dans  la  deuxième 
période,  la  résection  dans  la  troisième,  modifient  à  peine  ce  pro< 
nostic. 

Lé  traitement  ne  réussit  guère  à  sauver  le  malade  que  dans  la 
première  période,  c'est-à-dire  avant  la  perforation  du  périoste.  En 
évacuant  les  liquides  accumulés  entre  l'os  et  le  périoste,  on  empê- 
che la  destruction  de  cette  membrane,  on  facilite  son  recollement , 
on  restitue  à  l'os  ses  moyens  de  nutrition,  et  on  prévient  à  la  fois 
la  nécrose  de  la  diaphyse  et  le  décollement  de  l'épiphyse ,  parce 
que,  dans  ce  stade  de  la  maladie,  la  suppuration  n'a  pas  encore  en- 
vahi et  détruit  la  membrane  pulpeuse  ;  en  outre,  l'incision  exerce 
une  influence  favorable  sur  l'état  du  canal  médullaire,  en  arrêtant 
les  progrès  de  l'ostéophlébite.  Du  moment  donc  que  l'on  s'est  con- 
vaincu, parles  signes  indiqués  plus  haut,  de  l'existence  d'une  pé- 
riostite  suppurée,  il  est  urgent  de  pratiquer  une  incision  qui  pé- 
nètre jusque  sur  l'os  dénudé.  Une  incision  prématurée  ne  peut 
d'ailleurs  avoir  aucun  inconvénient  ;  souvent  il  est  difficile  de  dé- 
terminer si  le  périoste  est  encore  intact,  et  la  marche  de  la  maladie 
est  si  rapide ,  que  quelques  jours  suffisent  souvent  pour  entraîner 
les  accidents  les  plus  graves  :  plus  on  tardera ,  moins  on  aura  de 
chances  de  conserver  le  membre  et  la  vie  du  malade.  L'incision 


i60  MÉnM^RES  ORIGINAUX. 

anva  «ne  loofpieur  de  4  à  5  centimètres  ;  elle  sera  pratiquée  h  2  cen- 
centîtnëtres  et  demi  aa-dessus  du  condyle  externe ,  entre  le  bord 
externe  du  droit  antérieur  et  le  vaste  externe.  On  arrive  ainsi  sur 
ros  sans  intéresser  le  corps  des  muscles  ;  on  évite  le'  prolongement 
de  la  synoviale  articulaire,  que  Ton  risquerait  de  blesser  sur  le  côté 
infeme  ;  on  ouvre  la  collection  sous-périostique  au  point  de  jonc- 
tion de  Tépiphyse  avec  la  diaphyse  :  or  c'est  dans  ce  point  qu'elle 
se  forme  d'abord  et  qu'elle  entraine  les  dangers  les  plus  graves. 
L'incision  donne  issue  à  une  quantité  variable  de  pus  mal  lié,  bru- 
nâtre. Lorsque  l'os ,  quoique  étant  rugueux ,  a  conservé  sa  colora- 
tion normale,  on  peut  espérer  enrayer  la  marche  envahissante  de  la 
maladie;  les  chances  de  guérison  diminuent,  s'il  est  grisâtre,  ta- 
cheté, semé  de  points  noirâtres.  Le  membre  sera  couché  sur  le  côté 
externe,  la  jambe  fléchie,  pour  tendre  les  extenseurs  et  favoriser  le 
recollement  du  périoste  et  Técoulement  du  pus. 

Lorsqu'on  trouve  l'os  noir  dans  toute  son  étendue,  lorsque  le  pua 
est  mêlé  de  caillots  sanguins ,  on  saura  que  la  maladie  est  entrée 
dans  son  second  stade.  L'abcès  sous-périostique  s'est  ouvert  ;  le  pus 
sanieux ,  décomposé ,  qu'il  contenait  s'est  infiltré  entre  les  gaines 
des  muscles  déjà  envahis  par  une  inflammation  de  voisinage;  l'ex- 
sudat  fibrineux  qui  les  infiltrait  se  liquéfie,  se  putréfie  :  de  là  naît 
une  phlébite  capillaire  dans  toute  retendue  des  masses  musculaires  ; 
les  veines,  oblitérées  par  des  caillots,  baignées  par  le  pus,  se  détrui- 
sent ;  les  caillots  se  mêlent  au  pus,  favorisent  sa  décomposition  ;  la 
destruction  fait  des  progrès  dans  les  parties  molles  et  dans  Tos , 
les  muscles  s'atrophient ,  le  périoste  se  ramollit  et  tombe  par  lam-* 
beaux  ;  la  lame  compacte  qui  revêt  l'os  est  résorbée ,  sa  surface  ru- 
gueuse se  colore  en  noir;  çà  et  là  des  morceaux  de  périoste  restent 
adhérents  et  deviennent  le  point  de  départ  de  noyaux  osseux.de 
nouvelle  formation,  puis  le  contact  du  pus  enflamme  la  membrane 
pulpeuse.  De  là  la  phlogose  gagne  les  vaisseaux  qu'elle  envoie  dans 
la  moelle;  celle-ci  devient  le  siège  d'une  vaste  phlébite,  à  laquelle 
succède  une  suppuration  sauteuse  dans  tout  le  canal  médullaire.  A 
la  suite  de  la  compression  exercée  par  Finfiltration  purulente  sur 
les  troncs  veineux ,  la  jambe  s'œdématle.  Cet  œdème^  est  donc  un 
signe  certain  non  point  de  la  rupture  de  l'abcès  sous«périostique, 
mais  de  la  suppuration  diffhse  des  parties  molles,  qui  lui  succède  : 
celle-ci  n'occupe  guère,  dans  cette  phase  de  la  maladie»  que  la  par- 


DÉtiOlUimV  DES  ÉMraYSES.  151 

tie  iofiérieure  de  la  cuiase  ;  mais  alors  les  veines  crurales  se  remplis- 
sait de  caillots ,  leur  occlusion  gène  la  circulation  dans  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse;  celle-ci  s'œdématie  à  son  tour,  ses  inter- 
stices musculaires  s'infiltrent,  et  préparent  ainsi  une  voie  facile  à  ia 
diffusion  de  la  suppuration.  Dès  lors  une  simple  incision  ne  suffit 
plus  ;  elle  est  impuissante  à  enrayer  la  destruction  de  tous  les 
tissus  qui  forment  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  H  ne  reste 
d'autre  moyen  de  conserver  la  vie  du  malade  que  l'amputation  pra- 
tiquée dans  un  point  non  encore  envahi  par  la  suppuration,  encore 
réussit-elle  rarement. 

Le  pronostic  est  bien  plus  grave  encore  dans  la  troisième  pé- 
riode. Souvent  la  diaphyse,  après  avoir  percé  la  peau,  foit  une 
saillie  de  plusieurs  centimètres  ;  il  est  presque  impossible  d'en  ob^ 
tenir  la  réduction.  La  réduction  après  résection  ne  donnerait  d'ail- 
leurs aucun  résultat  favorable,  car  la  diaphyse  ne  pourra  se  réunir 
avec  l'extrémité  supérieure  nécrosée  de  l'épiphyse.  L'amputation 
ne  réussirait  pas  mieux  ;  on  ne  pourrait  la  pratiquer  que  dans  un 
point  déjà  malade,  Tostéophlébite  s'étant  étendue  jusqu'au  grand 
trocfaanter.  D'ailleurs  une  vaste  phlébite  a  envahi  toute  la  rég;ion, 
Tépuisement  du  malade  a  atteint  ses  dernières  limites ,  il  succombe 
presque  inévitablement  au  marasme  ou  à  la  pyogénie,  et  l'ampu- 
tation ne  pourrait  que  hâter  la  terminaison  fatale. 

Jnatomie  pathologique,  —  Dans  la  première  période ,  on  ren- 
contre les  altérations  suivantes  :  la  moelle  remplit  tout  le  canal 
diaphysaire,  ce  qui  n'a  pas  lieu  à  l'état  normal;  on  y  remarque, 
ainsi  que  dans  la  membrane  médullaire,  une  hyperémie  veineuse 
considérable.  A  un  degré  un  peu  plus  avancé ,  la  moelle  présente 
çà  et  là  des  taches  livides,  puis  des  foyers  hémorrbagiques.  L'in- 
flammation s'est  étendue  au  tissu  spongieux  qui  occupe  les  extré- 
mités de  la  diaphyse,  puis  à  la  membrane  pulpeuse,  et  de  là  au 
périoste.  Les  foyers  hémorrbagiques  décomposés  donnent  au  ca- 
nal médullaire  une  couleur  noirâtre  qui  s'étend  à  toute  la  partie 
affectée  de  l'os.  Vers  l'extrémité  inférieure  de  l'os,  le  périoste  est 
décollé  par  uqe  exsudation  sanieuse  qui  se  feit  à  sa  £use  prc^nde, 
tandis  qu'il  meurt  avec  la  partie  osseuse  qu'il  recouvre  sur  la» dia- 
physe, où  il  est  plus  adhérent  ;  il  perd  alors  son  aspect  nacré;  sou- 
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Ycnt  OD  y  voil  des  sirksoa  des  tadm  noires,  aotoor  desquelles  se 
fimtdesdépdlsosseiix. 

Lorsque  le  mdade  a  soecombé  dans  la  demièinie  période,  Tex- 
trémité  infiérieure  do  fémor  est  dénudée ,  baignant  dans  une  col- 
leetion  de  pus  sanieni,  colorée  en  noir.  La  partie  inférieure  de  la 
diafAyse  est  raréfiée ,  ramcdlie  et  infiltrée  de  pus;  à  son  point  de 
réunirai  avec  Tépiphyse,  un  sUlon  plos  ou  moins  profond  indique 
la  ligne  où  se  fera  plus  tard  le  décoHemcnt  Les  muscles  sont 
eomme disséqués  par  le  pus,  leurs  gaines  ont  dbparu;  ib  présen- 
tent une  coloration  brune  foncée ,  et  sont  recouYcrts  d*une  espèce 
de  membrane  formée  par  un  mélange  de  pus  et  de  petits  caillots 
sanguins  ;  plus  lard ,  on  les  trouve  atrophiés,  durs,  rubanés;  leur 
snrfoce  de  section ,  d'un  brun  foncé ,  a  un  aspect  brillant ,  et  on  y 
voit  les  fibres  comme  tassées  et  serrées  les  unes  contre  les  autres; 
les  veines,  grandes  et  petites,  sont  oblitérées  dans  toute  leur 
étendue  par  des  caillots  consistants.  On  retrouve  les  orifices  des 
petites  veines  sur  les  parois  des  collections  purulentes,  auxquelles 
ik  donnent  une  couleur  noirâtre  ;  ces  caillots,  plus  ou  moins  volu- 
mineux ,  se  mêlent  en  proportion  variable' au  pus  sanieux  qui  rem- 
plit les  foyers  de  suppuration.  La  capsule  articulaire  du  genou 
n'est  pas  encore  envahie  ;  elle  est  infiltrée  par  un  exsudât  séro- 
fibrineux ,  et  sa  cavilé  renferme  une  petite  quantité  de  liquide.  I^es 
cartilages  des  condyles  ont  une  couleur  blanche  mate  ;  çà  et  là  on  y 
voit  des  taches  foncées. 

Dans  la  troisième  période,  la  synoviale  est  détruite ,  ordinaire- 
ment au  niveau  de  sou  prolongement  interne  ;  elle  contient  du  pus. 
Dans  quelques  points, le  cartilage  articulaire  a  disparu;  on  y  voit  à 
nu  la  substance  osseuse  grisâtre  et  raréfiée.  Le  plus  souvent  la  sup- 
puration a  détruit  le  point  osseux  qui  réunit  les  condyles,  et  Ton 
trouve  ces  éminences  isolées  dans  un  vaste  abcès  qui  occupe  Tarti- 
culation  du  genou  et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Dans  la 
deuxième  période ,  la  diaphyse  est  nécrosée  dans  toute  l'étendue 
occupée  par  Fabcès  des  parties  molles;  dans  la  troisième,  la  mor- 
tification s'est  étendue  jusqu'au  grand  trochanter.  L*aspect  que 
présente  alors  la  surfece  externe  de  Tos  a  été  décrit  plus  haut  ;  en 
le  sciant  en  long,  on  trouve  à  sa  partie  médullaire  une  couleur 
rouge  foncée;  ses  lamelles  sont  imbibées  d'un  exsudât  brun  rou- 
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geltre  ou  grisâtre,  plus  ou  noins  4iffluent.  La  moelle  est  semée 
de  foyers  héfmorrhagiques  plus  ou  moins  décomposés;  bref,  tout 
Tos  est  le  siège  d'une  phlébite  générale,  accompagnée  d'exsudation 
et  de  suppuration. 

Les  épiphyses  présentent,  de  leur  cèté,  des  altérations  remar- 
quables :  tant  qu'elles  ne  sont  pas  séparées  du  corps  de  Vos,  on  re- 
trouvesur  leurs  bords  la  membrane  pulpeuse  colorée  en  rouge  pâle  ; 
la  partie  centrale  de  cette  membrane  a  disparu,  et  à  sa  place  se  voit 
une  dépression  noire  qui  communique  avec  les  cavités  dilatées  de  la 
substance  spongieuse  de  la  diapbyse;  ces  lacunes  sont  infiltrées  de 
sanie,  leurs  parois  friables.  Des  altérations  semblables  se  retrou- 
vent exactement  au  même  niveau  dans  le  tissu  spongieux  de  Tépi- 
physe.  L'élargissement  de  l'ori&ce  de  communication  entre  ces 
deux  ordres  de  lacunes  achève  la  destruction  de  la  membrane  pul- 
peuse; plus  tard,  la  suppuration  a  gagné  toute  l'épaisseur  des  con- 
dyles ,  kurs  cartilages  sont  détruits.  Il  est  à  remarquer  que  les 
altérations  marchent  plus  rapidement  au  niveau  de  la  fosse  inter- 
coudylienne  :  de  là  la  séparation  des  condyles  signalée  plus  haut. 

Lorsque  l'affection  porte  sur  le  tibia ,  on  observe  plus  souvent  le 
décollement  de  l'épiphyse  supérieure  que  celui  de  l'inférieure  : 
celle-ci,  représentée  par  la  malléole  interne,  se  soude  en  effet  de 
fort  bonne  heure  à  la  diapbyse  ;  l'épiphyse  supérieure  au  con- 
traire ne  se  réunit  au  corps  de  l'os  que  beaucoup  plus  tard  :  aussi 
son  décollement  arrive-t-il  plus  vite  que  partout  ailleurs.  Du  reste , 
toute  l'affection ,  le  plus  souvent  d'origine  trauma tique,  marche  ici 
avec  une  acuité  remarquable,  les  malades  succombent  prompte- 
ment  à  la  pyoémie  :  aussi  l'articulation  du  genou  est-elle  rarement 
envahie.  On  reconnaît  d'ailleurs  la  maladie  aux  mêmes  symptômes 
que  lorsqu'elle  envahit  le  fémur.  Lorsque  le  décollement  de  l'épi- 
physe s'est  opéré,  la  jambe  s'infléchit  au-dessous  du  genou,  et  Ton 
peut  alors  constater  la  mobilité  des  deux  fragments  osseux.  lia 
marche  de  la  maladie  est  toute  différente  quand  elle  envahit  l'ex- 
trémité inférieure  du  tibia  ;  elle  est  beaucoup  plus  lente ,  le  dé- 
collement de  la  malléole  interne  se  fait  tardivement.  Le  pronostic 
est  d'ailleurs  moins  grave,  parce  que,  dans  la  deuxième  période , 
ramputation  de  la  cuisse  réussit  encore,  à  la  condition  toutefois 
que  la  phlébite  et  la  lymphite  n'aient  pas  dépassé  le  genou  et  qu'il 
n'y  ait  pas  d'accidents  pyoémiques.  Les  causes  de  la  maladie  parais- 
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sefit  être  le  pliifi  souvent  iateraes;  oa  ne  Tobserve  ^nëpe  <{tt'&  la 
suite  de  rbomatismes  aigus  sorvenas  c)iez  des  sujets  anémiés  ou  ca- 
cbecticpies.  Il  est  à  remarquer,  du  reste ,  que  le  péroné  ne  participe 
jamais  aux  altérations  du  tibia. 

La  méningo-ostéophlébite  s'observe  plus  rarement  aux  os  de 
rextrémité  supérieure.  M.  Klpse  en  a  vu  deux  exemples^  tous  deux 
de  cause  interne.  Dans  le  premier  cas,  un  œdème  aigu  enyahit  le 
coude  et  la  moitié  inférieure  du  bras  ;  Tépiphyse  inférieure  de  Thu- 
mérus  se  détacha  au  bout  de  quatre  semaines;  le  malade  mourut 
de  pyoémie.  La  capsule  articulaire  était  détruite,  remplie  de  pus, 
les  cartilages  diartbrodiaux  étaient  érodés.  Le  second  malade,  gar- 
çon de  14  ans,  fut  plus  heureux;  Fcedème  occupa  le  coude,  le 
quart  inférieur  du  bras  et  la  moitié  supérieure  de  la  face  cubitale 
de  Tavant-bras.  Les  mouvements  passifs  des  articulations  du  coude 
étaient  conservés,  quoique  douloureux.  Tout  le  long  du  tiers  su- 
périeur du  cubitus ,  depuis  l'olécràne,  le  périoste  était  décollé  par 
du  pus  ;  la  surface  de  Tos  était  rugueuse  ;  Fenfant  avait  beaucoup 
de  fièvre.  Une  incision  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pas; 
les  douleurs  et  la  fièvre  cédèrent  rapidement.  Au  bout  de  huit 
jours,  les  mouvements  actife  dans  Farticulation  du  coude  étaient 
possibles;  Tœdème  seul  persistait. 

Cette  affection  a,  comme  on  le  voit,  beaucoup  d'analogie  avec 
celle  qu'on  a  nommée  nécrose  centrale  des  os  longs.  M.  Klose  sub- 
stitue à  ce  nom  celui  de  nécrose  totale,  ou  de  toute  l'épaisseur  de 
la  diapbjrse.  Il  n'admet  pas  l'existence  d'une  nécrose  centrale.  La 
membrane  qu'on  a  ^^^ûie périoste  interne,  dit-il,  n'a  aucun  rap- 
port avec  la  nutrition  de  l'os.  Chez  l'enfant ,  où  le  centre  de  Tos  est 
formé  par  du  tissu  spongieux,  une  pareille  membrane  n'existe  pas. 
Chez  l'adulte,  elle  n'a  d'antre  fonction  que  de  servir  d'enveloppe 
à  la  moelle.  Il  ne  saurait  donc  èlre  question  ni  de  périoste  interne, 
ni  de  nécrose  centrale.  Les  cas  ou  l'on  a  cru  la  rencontrer  n'é- 
taient autre  chose  que  des  cas  de  nécrose  de  toute  l'épaisseur  de 
ladiaphyse,  avec  formation  d'une  coque  osseuse  périphérique.  C'est 
donc  la  nécrose  totale  qu'il  s'agit  de  distinguer  de  la  méningo- 
ostéophlébite.  Dans  les  deux  cas  l'affection  se  dénote  d'abord  par 
un  gonflement  des  parties  molles  et  aboutit  à  la  nécrose  de  toute 
l'épaisseur  de  la  diaphyse;  celle-ci  porte  sur  le  corps  de  l'os  tout 
entier,  ou  bien  elle  n'en  frappe  qu'une  partie.  Voici  maintenant  les 
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diffiérences  :  dans  les  méiiiDffo-ostéophlâDites,  le  système  veineux  est 
primitivement  et  particulièrement  affèeté,  tandis  que,  dans  la  né* 
crose  totale ,  e'est  le  système  artériel.  Dans  celle-ci,  la  tuméfaction 
estphlegmoneose,  et  s'accompagne  d'un  dépôt  fibrineux  sons  le 
périoste  ;  cette  exsudation  passe  à  la  suppuration  qui  détruit  tout  le 
périoste  de  la  partie  atteinte  ;  le  séquestre  est  blanc  ;  la  nécrose 
marcbe  rapidement  et  la  mortification  de  la  moelle  va  de  pair  avec 
elle;  le  pus  s'écoule  sans  détruire  les  parties  molles  qui  fournissent 
des  dépôts  osseux  autour  du  séquestre  ;  la  maladie  reste  toujours 
locale  et  se  termine  par  la  guérison.  Dans  la  méningo-ostéophlébite, 
au  contraire,  la  tuméfaction  est  œdémateuse;  il  se  fait  sous  le  pé- 
rioste et  dans  les  parties  molles  une  exsudation  séro-fibrineuse  qui 
subit  une  décomposition  sanieuse  ;  le  périoste  n'est  détruit  qu'en 
partie  ;  le  séquestre  est  noir;  la  nécrose  marcbe  lentement  et  la  vi- 
talité de  la  moelle  est  conservée  plus  longtemps;  la  sanie  ne  s'é- 
coule qu'après  avoir  détruit  les  parties  molles  qui  ne  peuvent  four^ 
nir  les  éléments  d'une  réparation  osseuse;  la  maladie  retentit  dans 
tout  l'organisme  et  se  termine  par  la  pyoémie  et  la  mort.  (Prager 
Fierteljahrsclmft,  1868,  V  vol.  ) 


LE  CHLOROFORME  ET  L  ASPHyXlE , 
Par  le  IF  favbb,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(3*  article.  ) 

V. 

Action  du  chloroforme  sur  le  tissu  uerTcux. 

lies  considérations  dans  lesquelles  je  vais  entrer  ici  auront  pour 
bot  uniquement  de  mettre  en  évidence  les  effets  directs  du  chlo- 
roforme sur  le  tissu  nerveux  ;  ce  sera  une  nouvelle  manière  de  re- 
connaître ia  nature  de  son  action  locale.  Ce  n'est  que  plus  loin  que 
nous  serons  amené  à  étudier  Tespëce  d'influence  que  subit  le  sys- 
tème nerveux  dans  la  produciion  de  l'anestbésie  générale  par  les 
inhalations  du  chloroforme. 

Action  sur  le  cerveau,  —  1.  Plusieurs  fois ,  chez  des  chiens,  j'ai 
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rais  à  na  le  ceireao,  j'ai  versé  dessus  da  ddoraformey  et  je  n'ai  rien 
Yo  de  parficnHer;  chez  d'antres,  j'ai  dÎYisé  profondément  cet  or- 
gane, j'ai  enlevé  nne  portion  des  lobes,  et  le  chlorofornie  n'a  donné 
aucun  résultat  sur  les  parties  divisées.  Constamment  j'ai  vu  les 
animaox  vivre  aussi  longtemps  que  pouvaient  le  permettre  de  telles 
mutilations  :  il  ne  m'a  pas  paru,  en  un  mot,  que  le  chloroforme  eût 
occasionné  quoi  que  ce  fût  qui  eût  manqué  sans  lui. 

32.  DesanîmauK  étant  ancslhésiés  par  des  inhalations,  j*ai  ouvert  le 
crâne  et  enlevé  une  portion  du  cerveau,  ils  sont  revenus  â  eux  comme 
s'ils  se  fussent  trouvés  dans  des  conditions  normales. 

33.  Chez  un  jeune  chat  cependant.  J'ai  vu  un  état  de  torpeur  très* 
grave  se  déclarer  après  rapplication  du  chloroforme  sur  le  cerveau  di- 
visé, mais  il  s'en  était  répandu  sur  la  face,  de  sorte  que  Je  ne  sais  pas  au 
justes!  le  phénomène  que  J'observai  n'était  pas  dû  à  une  inhalation. 

H  m'a  paru  enfin  que  le  chloroforme  agissait  dans  ces  cas  comme  le 
curare,  la  strychnine  et  l'acide  cyanhydrique ,  qui,  appliqués  sur  la 
moelle  ou  le  cerveau  dénudé,  ne  produisent  pasr d'effets  d'intoxication. 

II.  On  pourrait  croire  que  les  effets  eussent  été  plus  marqués  si 
le  chloroforme,  au  lieu  d'être  déposé  sur  des  surfoces  divisées ,  fût 
arrivé  dans  le  cerveau  par  la  voie  de  la  circulation  artérielle;  mais 
des  expériences  fort  intéressantes,  rapportées  par  M.  Gosselin  dans 
un  mémoire  inséré  dans  les  ArcïUves  en  1848,  prouvent  que  l'on 
peut  en  ii^ecter  ainsi  de  très-fortes  doses  sans  qu'il  se  produise 
rien  de  semblable  à  Tanesthésie.  La  mort  elle-même  dans  ces  expé- 
riences paraît  dépendre  d'une  cause  toute  différente  de  l'action 
propre  du  chloroforme;  elle  est  parfaitement  justifiée  par  la  sup- 
pression de  la  circulation. 

34.  Du  chloroforme  est  poussé  dans  le  cerveau  par  la  carotide,  l'ani- 
mal éprouve  une  anxiété  et  un  malaise  extri^mes;  cet  étal  se  prolonge 
longtemps,  il  ne  meurt  que  le  lendemain  (Gosselin,  expérience  XII). 

35.  Du  chloroforme  est  injecté  dans  le  cerveau  par  une  carotide  :  mal- 
aise extrême,  mort  le  lendemain.  Les  poumons  offraient  de  nombreuses 
ecchymoses.  (A/.,  exp.  IIIl.) 

36.  Les  deux  carotides  sont  liées^  on  injecte  le  chloroforme  par  la  Ju* 
gulaire  :  la  mort  est  immédiate  {jd.y  exp.  IIY). 

37.  On  en  injecte  par  les  deux  carotides:  la  mot^t  est  immédiate (w/., 
exp.  XV). 
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J'ai  répété  de  diverses  manières  les  expériences  de  M.  Gosselin, 
les  résultats  ont  été  semblables  aux  siens.  Dans  tous  les  cas,  ils 
m^onC  paru  s'éloigner  singuUërement  de  Tanesthésie;  dans  tous,  il 
y  avait  dans  la  sttbstance  du  eerveau  un  état  de  vascularisation  très- 
prononcé,  mais  parfaitement  explicable  par  la  présence  des  caillots 
dans  les  gros  vaisseaux.  La  mort  dépendait  donc  surtout  d'une 
action  mécanique,  et  les  phénomènes  ont  été  on  ne  peut  plus  en 
rapport  avec  l'importance  des  lésions.  Ainsi ,  dans  les  expériences 
XII  et  XIII,  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  vaisseau  d'obstrué,  la  carotide,  et 
l'on  a  vu  dans  un  cas  la  vie  persister  pendant  plusieurs  heures,  et 
dans  l'autre  se  prolonger  jusqu'au  lendemain;  dans  les  expérien* 
ces  XIV  et  XV,  les  lésions  ont  été  beaucoup  plus  graves,  et  la  mort 
a  été  instantanée;  chez  aucun  il  n'y  a  eu  d'anesthésie. 

Action  sur  (es  n^r/3r*--I.MM.Papeinheim  et  Good  ont  commu- 
niqué à  l'Académie  des  sciences,  le  29  mars  1847,  le  résultat  de 
leurs  recherches  sur  les  lésions  de  structure  survenues  dans  les 
nerfs  qui  ont  perdu  leur  sensibilité  par  une  immersion  dans 
l'éther. 

38.  Le  nerf  sciàtique  d'une  grenouille  est  enlevé,  on  le  soumet  à 
Téther.  Avant  que  la  structure  fût  altérée,  on  constata  qu'il  ne  se  con- 
tractait plus,  tandis  que  le  même  nerf  non  élbérisé  d'un  autre  animal 
se  contractait  encore.  L'altération  commence  par  la  gaine,  qui  se  dé- 
tache d'abord  de  son  contenu ,  de  sorte  que  les  bords  doubles  deviennent 
visibles;  plus  tard,  la  coagulation  natl,  Taspect  devient  grumeux.  Cet 
état  est  la  mort  du  nerf.  (  Expér.  Papeinheim  et  Good.) 

Mais,  s'il  n'y  avait  pas  encore  d'altération  appréciable  quand  le 
nerf  commença  à  ne  plus  se  contracter,  ce  n'est  pas  une  raison  as- 
surément pour  que  Tod  puisse  croire  qu'il  avait  conservé  toute  son 
intégrité.  Il  y  a  une  foule  de  lésions  qui  peuvent  échapper  aux 
moyens  d'investigation  les  plus  précis ,  bien  qu'elles  soient  très- 
suffisantes  d'ailleurs  pour  s'opposer  à  l'exercice  des  fonctions. 

•  Les  nerfs  cérébraux,  étant  plus  fins  que  les  rachidiens,  se  coa- 
gulent et  perdent  leurs  fonctions  les  premiers  :  cela  explique 
comment  l'abolition  de  la  sensibilité  n'a  pas  lieu  partout  à  la  fois. 
Les  nerfs  cachés  dans  les  parties  inférieures  sont  encore  irrita- 
bles alors  que  le  tronc  a  perdu  toute  irritabilité,  o  (Papeinheim  et 
Good.)  CTest  là  une  opinion  erronée  ;  il  n'est  pas  possible  de  conclure 
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sérieusement  de  ce  qui  se  passe  dans  un  néif  dépouillé  de  ses  en- 
veloppes et  soumis  â  une  manipulation  chimique,  à  ce  qui  doit  ré* 
sulter  pour  Tensemble  du  système  ner?eax  de  l'introdaetion  du 
chloroforme  en  vapeurs  dans  les  poumons.  Prétendre  que  c'est 
parce  que  les  nerfe  cérébraux  sont  plus  fins  que  les  nerft  radûdîens 
que  les  fonctions  cérébrales  subissent  plus  ?ite  Faction  du  chloro- 
forme dans  les  inhalations,  c'est  prendre  pour  points  de  départ 
deux  suppositions  tout  à  fait  gratuites  :  d'abord  le  chloroforme  ne 
peut  pas  être  transporté  dans  le  cerveau ,  car,  ainsi  que  ce  travail 
le  prouvera ,  j'espère ,  il  ne  franchit  pas  la  muqueuse  pulmonaire. 
Ensuite  Tabolition  des  fonctions  sensorîales  en  premier,  quand  Téco- 
nômie  est  soumise  à  un&cause  de  dépression  générale,  est  de  règle 
const9nte;  c'est  un  fait  physiologique  qui  n'exige  nullement  pour 
se  produire  l'intervention  d'un  agent  à  pouvoir  spécial;  c'est  ce 
que  démontre  incontestablement  l'étude  de  Fasphyxie  consécutive 
raéme  à  la  seule  privation  d'air. 

Le  chloroforme  désorganise  directement  le  tissu  nerveux  dans 
un  contact  direct ,  mais  il  n'y  a  rien  de  commun  entre  l'effet  limité, 
qui  est  dft  à  une  application  limitée  elle-même,  et  l'état  d'anes- 
tbésie  générale. 

IL  U  me  parait  certain  que  chez  Thomme,  pour  paralyser  un  point 
donné  d'un  nerf,  il  faudrait  employer  beaucoup  plus  de  chloro- 
forme que  pour  amener  l'état  d'anesthésie  générale. 

m.  Quand  du  chloroforme  a  été  maintenu  suffisamment  long- 
temps en  contact  avec  un  nerf,  il  en  résulte  pour  celui-ci  la  perte 
des  fonctions  dans  le  point  atteint,  mais  tout  se  borne  à  un  effet  lo- 
cal ;  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point ,  les  fonctions  sont  conser- 
vées. En  général  les  effets  sont  lents  à  &e  manifester;  mais  comme 
ils  dépendent  d'une  altération  matérielle  et  non  pas  seulement  d'un 
trouble  fonctionnel,  ils  persistent  longtemps.  Chez  les  grenouilles, 
jamais  je  n'ai  vu  les  fonctions  reparaître  dans  un  nerf  paralysé  par 
le  chloroforme. 

M.  Serre  a  vu  chex  un  lapin  la  paralysie  du  nerf  sciatique  durer 
indéfiniment. 

lY.  «Dans  un  nerf  qui  a  été  soumis  à  ràction  de  l'éther,  la  sen- 
sibilité est  abolie  dans  les  points  qui  ont  été  immédiatement  sou- 
mis à  cette  action  et  dans  toutes  les  radiations  qui  émergent  do 
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nerf  au-dessous  de  ce  point  ;,  au-dessous  du  point  immergé,  la 
seosibiltté  est  conservée»  (Serre,  Acad.  des  sciences,  8  février 
1847). 

«Tout  nerf  mixte  mis  à  découvert  dans  une  partie  de  son  tr^et 
et  soumis  à  Faction  d'un  jet  de  vapeurs  d'éther  devient  insensible 
dans  le  point  atteint  et  dans  ceux  qui  sont  au-dessous»  (Longet)* 

J'ai  répété  ces  expéri^ces  avec  da  chloroforme  :  les  résultats 
m'ont  paru  tout  à  fait  subordonnés  au  mode  d'immersion  et  à  sa 
durée,  à  la  constitution  des  animaux,  etc.  :  chez  les  animaux  à  sang 
chaud,  il  m'a  paru  très-difficile  d'obtenir  des  effets  locaux,  Texci^ 
tabilité  et  la  sensibilité  résistant  à  une  immersion  prolongée;  chea 
les  animaux  à  sang  froid  eux-mêmes,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que 
ces  eflfets  soient  immédiats. 

39.  Chez  une  grenouille,  le  nerf  sciatlque  fut  mis  à  nu  au-dessus  du 
jarret;  je  passai  en  dessous  deux  fragments  de  plume  de  manière  à 
l'isoler  dans  l'étendue  d'un  centimètre  et  je  tins  cette  partie  imbibée 
de  chloroforme  pendant  sept  ou  huit  minutes  environ,  au  moyen  d'un 
pinceau.  La  partie  atteinte  se  paralysa  ;  on  la  pinçait,  on  Télectrisaît 
sans  qu'il  apparût  aucune  contraction  dans  ses  muscles.  Mais  quand 
l'irritation  portait  au-dessous  du  point  touché,  les  muscles  de  la  jambe 
se  contractaient  avec  force.  Quand  elle  portait  au-dessus,  il  y  avait  des 
con(raction8  dans  quelques-uns  des  muscles  supérieurs  de  la  cuisse. . 

V.  Yoici  un  fait  qui  paraîtra  fort  extraordinaire:  Un  nerf  non 
paralysé  conserve  ses  propriétés  en  traversant  une  masse  de  muscles 
paralysés  par  le  chloroforme. 

40.  Ayant  aussi  paralysé  les  muscles  de  iajambe  chez  une  grenouilla 
sans  toucher  à  ceux  du  pied,  quand  j'irritais  }f  nerf  sciatique,  les  doigts 
se  contractaient  très-vivement,  tandis  que  les  muscles  du  mollet  restaient 
immobiles. 

Ces  phénomènes  sont  dus  évidemment  à  la  différence  de  densité 
des  tissus  musculaires  et  nerveux. 

YI.  Les  nerfs  ne  sont  nullement  paralysés  après  la  mort  par  les 
inhalations  de  chloroforme.  C'est  là  un  fait  qui  établit  un  singulier 
contraste  avec  ce  que  nous  venons  de  voit  des  effets  de  l'applica- 
tion locale. 

Chez  l'animal  qui  vient  de  succomber  par  l'inhalation,  Firrita- 
bilité  est  conslsrvée  tout  entière;  il  suflSrait  déjà,  pout  ètrecon- 
vaincn  du  Ait,  dé  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  de  ces  contrac- 
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tions  souvent  si  prononcées  dans  les  ^bres  moscufatires  d'un  animal 
qui  vient  de  mourir  ;  mais  on  peut  avec  facilité  le  constater  direc- 
tement. 

41.  Da  chloroforme  est  déposé  aax  orifices  nasaux  d'une  grenouille: 
elle  meurt  en  dix  minutes;  je  dépouille  successivement  tousses  muscles 
et  je  constate  que  partout  Tirritabilité  la  plus  vive  est  conservée;  les 
pointes  électriques  portées  indifféremment  sar  les  nerfeou  sur  les  mus- 
cles donnaient  lieu  partout  â  des  contractions  très-prondncées. 

42.  IJne  grenouille  de  très-forte  taille  venait  d*élre  tuée  presque  subi- 
tement par  une  injection  de  chloroforme  dans  le  rectum.  Tous  les  mus- 
cles avaient  conservé  une  grande  contractilité. 

J'ai  dit  qu'il  n'était  pas  nécessaire  d'admettre  la  possibilité  de  l'ab- 
sorption du  chloroforme  pour  expliquer  la  mort  subite  d'une  grenouille, 
qui  en  reçoit  une  (rès-grande  quantité  à  la  fois  dans  un  point  donné, 
et  que  comme  tout  se  réunissait  pour  qu'il  donnât  lieu  en  elle  à  une 
sensation  de  brûlure  excessivement  violente ,  elle  succombait  par  un 
excès  de  souffrance. 

Les  muscles  du  membre  inférieur  à  gauche  furent  mis  à  no,  ainsi 
que  le  nerf  scialique  du  même  côté;  une  portion  du  nerf  fut  soulevée 
et  soutenue  sur  deux  fragments  de  plume  passés  transversalement  au- 
dessous  et  qui  l'isolaient  dans  retendue  de  1  centimètre.  Les  pointes 
électriques  donnaient  lieu  partout  â  des  contractions,  quelles  fussent 
portées  l'une  sur  les  muscles,  l'autre  sur  les  nerfs ,  toutes  deux  sur  les 
muscles,  ou  enfin  toutes  deux  sur  les  nerfs. 

Je  passai  le  pinceau  imbibé  de  chloroforme  sur  la  masse  des  muscles 
des  mollets.  Quelques  minutes  après  ces  muscles  avalent  perdu  leuR 
contractilité,  les  autres  avaient  gardé  la  leur,  de  telle  sorte  qu'en  appli- 
quant les  pointes  sur  le  nerf  scialique,  tousse  contractaient  excepté  eux. 
Peu  après  la  contractilité  se  perdît  dans  les  autres  muscles,  et  en  défi- 
nitive bientôt  toute  excitation  portée  sur  lé  muscle  resta  vaine,  tous  les 
muscles  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied,  furent  immobilisés,  bien 
que  le  nerf  par  lui-même  n'eût  pas  été  atteint. 

Les  muscles  du  membre  inférieur  droit  furent  mis  à  nu  ainsi  que  le 
nerf  scialique;  je  passai  sous  ce  nerf  comme  sous  le  précédent  deux 
fragments  de  plume  destinés  à  l'isoler  dans  une  étendue  d'un  demi-cen- 
timètre environ.  Avec  un  pinceau  je  l'ai  maintenu  en  contact  avec  du 
chloroforme  pendant  cinq  minutes  environ  en  ayant  soin  qu'il  ne  cou- 
lât pas  de  ce  liquide  sur  les  parties  voisines. 

Malgré  ce  contact,  pendant  huit  ou  dix  minutes  le  nerf  a  conservé 
toutes  ses  propriétés  et  faisait  contracter  les  muscles  quand  on  l'excitait, 
mais  bientôt  une  nouvelle  condition  se  dessina  :  la  partie  du  nerf  touchéo 
par  le  chloroforme  cessa  d'être  excitable.  Tout  ce  qui  était  au-dessus 
perdit  également  son  excitabilité;  tout  ce  qui  était  au-dessous  avait  con- 
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serve  la  sienne.  li  y  avait  un  point  de  démarcation  8ur  le  nerf,  en  deçà 
duquel  on  pouvait  provoquer  de  vives  contractions;  au-dessus  au  con*t 
traire  on  n'en  obtenait  aucune. 

Vil.  Ainsi,  dans  le  membre  dé  gauche,  la  paralysie  du  nerf  a  été 
consécutive  à  celle  des  muscles;  dans  celui  de  droite,  au  contraire, 
elle  est  provenue  du  nerf.  Quand  le  chloroforme  a  été  appliqué  sur 
le  nerf,  il  a  fallu  beaucoup  plus  de  temps  pour  que  les  effets  se 
dessinassent,  que  quand  il  Ta  été  sur  des  muscles  :  cette  différence 
de  temps  correspond  aux  différences  de  densité  des  tissus  nerveux 
et  musculaire,  et  à  la  résistance  relative  de  chacun.  Dans  ces  deux 
cas,  il  s'agissait  bien  manifestement  d'une  action  locale. 

yill.  Le  chloroforme  supprime  donc  directement  les  fonctions 
dans  les  nerfs  quand  il  est  suffisamment  maintenu  en  contact  avec 
eux.  C'est  là  une  différence  de  plus  entre  l'action  du  chloroforme 
et  celle  des  poisons  réellement  absorbés.  L'acide  prussique,  qui, 
appliqué  à  la  dose  d'une  goutte  ou  deux,  tue  instantanément,  peut 
être  maintenu  en  contact  impunément  soit  avec  un  nerf,  soit  avec 
la  substance  du  cerveau  lui-même.  Le  curare  est  un  poison  absorbé 
par  excellence;  les  nerfs,  sous  son  contact,  se  comportent  d'une 
manière  absolument  opposée  à  celle  que  nous  connaissons  au  chlo- 
roforme. 

Deux  muscles  gastrocnémiens  d'une  grenouille  sont  séparés  du  corps 
avec  2  centimètres  du  tronc  nerveux  qui  s'y  rend.  De  la  dissolution  de 
curare  est  versée  dans  deux  verres  de  montre.  Dans  Tun  de  ces  deux 
verres  on  met  tremper  le  tronc  nerveux  d'un  de  ces  muscles,  le  muscle 
lui-même  restant  au  dehors.  L'excitation  galvanique  portée  sur  le  nerf 
qui  baigne  dans  le  curare  détermine  dans  le  muscle  des  contractions 
très-évidentes  ;  dans  Taulre  verre ,  c'est  le  muscle  lui-même  qui  est 
baigné  par  la  solution  de  curare ,  tandis  que  le  nerf  reste  en  dehors. 
L'excitation  galvanique  du  nerf  ne  détermine  plus  dans  le  muscle  au- 
cune contraction.  (G.  Bernard.) 

Dans  la  première  de  ces  expériences,  le  nerf  avait  pu  baigner 
dans  la  solution  toxique  sans  perdre  sa  propriété  excitatrice.  Dans  la 
seconde,  cette  propriété  avait  disparu,  bien  que  son  tronc  n'eât  pas 
été  mis  en  contact  avec  le  poison.  L'action  toxique  porte  donc  sur 
les  parties  périphériques  et  non  sur  les  parties  centrales  ou  sur 
%nrs  branches. 

Le  curare  exerce  une  action  spéciale  sur  le  système  nerveux  : 
XII.  11 
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mats  poar  donner  ses  résultats,  il  faut  que  cette  action  ait  lieu 
dans  de  certaines  conditions  déterminées.  En  cela ,  il  diffère  com- 
plètement du  chloroforme ,  lequel  n'influençant  les  organes  que 
parce  qu'il  en  désorganise  les  tissus,  agit  sur  tous  indistinctement 
de  la  même  façon,  pourvu  qu'il  soit  en  contact  avec  eux  pendant 
ixn  espace  de  temps  proportionné  à  leur  densité  ou  au  degré  de 
résistance  qu'ils  opposent  â  sa  pénétration,  etc.  etc.  Si  dans  ces  ex- 
périences les  organes  eussent  baigné  dans  du  chloroforme  et  non 
dans  du  curare,  de  Tun  et  Tautre  côté  la  partie  immergée  eût  perdu 
ses  propriétés ,  celles  qui  seraient  restées  au  dehors  eussent  con- 
servé les  leurs  au  moins  pendant  un  certain  temps. 

IX.  Ainsi  il  y  a  ici  un  contraste  très- remarquable  ;  nous  voyons 
que  le  chloroforme  détruit  les  fonctions  dans  les  nerfs,  et  nous 
avons  vu  au  contraire  qu'il  n'a  pas  d'action  bien  sensible  lorsqu'il 
est  appliqué  sur  la  substance  même  du  cerveau.  Faut-il  en  conclure 
qu'il  a  un  mode  d'action  différent  dans  chacun  de  ces  deux  cas?  As- 
surément non,  il  s'agit  ici  d'une  pure  question  de  pénétrabilité,  et 
il  ne  me  parait  pas  douteux  que  si  l'on  pouvait  maintenir  les  centres 
nerveux  en  macération  dans  le  chloroforme ,  comme  nous  y  avons 
tenu  les  nerfs,  pendant  un  temps  suffisant ,  les  fonctions  de  ces 
centres  seraient  abolies  directement  comme  le  sont  celles  de  leurs 
branches. 

X.  Nous  avons  vu  qu'après  la  mort  par  le  chloroforme,  soit  en 
inhalation  dans  les  poumons,  soit  en  injection  dans  une  cavité, 
l'excitabilité  pouvait  être  conservée  tout  entière  :  après  la  mort  par 
le  curare,  au  contraire,  cette  propriété  est  abolie  absolument.  Nous 
avons  viji  que ,  chez  une  grenouille  qui  était  morte  pour  avoir  res- 
piré du  chloroforme,  tous  les  nerfs  avaient  conservé  nne  grande 
excitabilité ,  de  même  que  chez  les  chiens  tués  de  la  même  manière, 
les  muscles  et  le  cœur  surtout  conservaient  la  leur  :  chez  les  ani- 
maux tués  par  le  curare,  il  n'y  a  après  la  mort  aucune  trace  d'irri- 
tabilité :  la  mort  est  entière  partout. 

XL  Étant  données  chez  un  animal  des  parties  qui  ont  été  im- 
mobilisées par  le  contact  du  chloroforme ,  et  d'autres  qui  ont  con- 
servé toute  leur  excitabilité:  il  n'est  point  nécessaire,  pour  obtenir 
des  phénomènes  d'excitabilité,  de  s'adresser  exclusivement  à  celles 
qui  sont  encore  excitables.  On  aura  encore  des  contractions^  Tune 
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des  pointes  portant  sur  une  partie  paralysée,  tout  aussi  bien  que  si 
les  deux  parties  étaient  douées  de  leur  excitabilité. 
Le  curare  donne  des  effets  tout  différents. 

43.  On  introduisit  sous  la  peau  de  la  cuisse  d^une  grenouille  une  pe- 
tite parcelle  de  curare  sec  ;  après  trois  minutes,  elle  mourut.  On  décou- 
vrit les  muscles  et  les  nerfs.  Par  Télectrisation  portée  directement  sur 
eux,  les  muscles  se  contractèrent,  tandis  que  Télectrisation  des  nerfs 
n'amena  aucune  contraction  musculaire:  Tlrritalion,  le  tiraillement  de  la 
moelle  épinière,  ne  donnèrent  également  rien  dans  les  muscles.  Le  cœur 
continuait  toujours  à  battre.  (Cl.  Bernard.) 

XU.  Il  semble  que  ce  soit  un  attribut  spécial  aux  poisons  absor^ 
bés  de  se  porter  chacun  sur  une  propriété  organique  particulière  : 
chacun  d'eux,  pour  ainsi  dire,  tue  à  sa  façon  :  le  curare  agit  sur  le 
système  nerveux  moteur  et  sur  lui  seul  ;  il  n'attaque  pas  la  sensibi- 
lité; le  sulfo-cyanure  de  potassium  détruit  Tirritabilité  musculaire , 
et  ne  s'attaque  pas,  directement  du  moins,  au  système  nerveux;  la 
strychnine  agit  primitivement  et  isolément  sur  le  système  nerveux  ; 
mais  elle  n'abolit  les  fonctions  que  dans  les  nerfs  de  sentiment;  elle 
laisse  intacts  les  nerfs  moteurs  et  le  système  musculaire  (CI.  Ber- 
nard). Le  chloroforme,  sur  quelque  élément  qu'il  se  trouve  ap- 
pliqué, en  abolit  la  propriété  caractéristique,  quelle  qu'elle  soit: 
Gootractilité,  motricité,  ou  sensibilité.  Bien  qu'il  ait  des  propriétés 
fort  différentes  de  celles  des  poisons  que  nous  venons  de  citer,  il 
peut  donc  faire  ee  que  fait  chacmi  d'eux  en  particulier  ;  cela  tient 
à  ce  que,  tandis  que  ces  corps  n'attaquent  que  les  fonctions,  les- 
quelles ont  chacune  leur  attaquabilité  spéciale,  le  chloroforme  s'en 
prend  aux  tissus  eux-mêmes. 


Je  viens  de  suivre  les  effets  du  chloroforme  mis  en  contact  di- 
rectement avec  le  sang  et  avec  les  tissus  :  il  serait  curieux  assuré- 
ment de  suivre ,  de  rechercher  l'influence  qui  pourrait  résulter  de 
ces  effets  eux-mêmes,  dans  ses  divers  appareils  organiques;  mais 
en  raison  du  but  spécial  que  je  me  suis  proposé,  je  ne  m'occu- 
perai ici  que  de  l'influence  que  subit  l'appareil  respiratoire* 
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VI. 
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Influence  sur  Ui  narines  et  les  fasses  nasales.  —  I.  Je  me  sois 
arrêté  plos  bant  aux  effets  du  cUoroforme  sar  la  membrane  de 
Sdineider  ;  cm  a  yo  qa*il  y  avait  one  aboGtioa  complète  de  Fodorat 
tant  qne  dorait  le  contact  du  chloroforme,  mais  qoe  les  effets  dis- 
paraissaient aussitôt  qoe  la  canse  qoi  les  avait  déterminés  cessait  de 
se  foire  sentir.  Noos  avions  donc  soos  les  yeox  l'exemple  d'one 
fonction  de  sensation  sopprimée  dans  on  organe  recouvert  d'nne 
membrane  moqueuse.  J'ai  dit  qu'il  en  eût  été  de  même,  qu'il  y  au- 
rait eu  également  suppression,  si  celte  membrane  eût  recouvert  des 
organes  moteurs:  Pexpérience  suivante,  qui  est  déjà  bien  impor- 
tante au  point  de  vue  deFétudedes  actions  locales,  quoiqu'elle 
n'ait  d'ailleurs  qoe  des  rapports  fort  éloignés  avec  ce  qui  se  passe 
chez  nous,  va  nous  en  fournir  la  preuve. 

44.  On  sait  comment  respirent  les  grenonilles.  Chez  elles  l'air  est  attiré 
par  un  mouvement  de  succion.  La  voilte  supérieure  de  la  bouche  est 
aux  deux  tiers  occupée  par  les  globes  oculaires;  ceux-ci  reposent  sur 
des  parois  orbitaires  à  demi  cartilagineuses,  mais  .très-mol  les  et  (rès- 
ilexibles.  En  dedans  de  chacun  d'eux  se  trouve,  â  Tintérieur,  Torifice 
d'un  conduit;  celui-ci  va  s'ouvrir  au  dehors  à  quelques  millimètres  de 
la  ligne  médiane,  par  une  petite  narine  dont  les  bords  sont  excessive- 
ment contractiles.  La  langue,  adhérente  en  avant,  est  libre  et  parfaite- 
ment mobile  en  arrière. 

Pour  attirer.  Tair,  l'animal  applique  sa  langue  sur  la  voûte  palatine 
de  manière  à  refouler  les  globes  oculaires  et  à  boucher  en  même  temps 
les  narines.  A  un  moment  donné,  les  globes  oculaires  se  relevant,  la 
langue  s'abaisse  et  les  narines  s'ouvrent.  De  la  sorte ,  il  se  fait  un  vide 
considérable  dans  bouche,  et  l'air  s'y  précipite.  Une  fois  que  la  bouche 
est  pleine  d'air,  la  langue  remonte  vers  la  voûte  palatine ,  les  narines 
se  contractent  de  nouveau ,  etc.  ;  l'air  enfin  est  refoulé  :  c'est  alors  que 
ne  trouvant  plus  d'Issue  au  dehors ,  il  s'engage  dans  le  larynx. 

L'entrée  de  l'air  repose  donc  entièrement  sur  les  narines,  et  la  bouche 
reste  fermée.  Dès  que  ces  orifices  ne  peuvent  plus  fonctionner,  on  voit 
l'animal  prendre  une  allure  des  plus  extraordinaires. 

Si  avec  le  bec  d'une  plume  on  dépose,  à  deux  ou  trois  minutes  d'in- 
lervalle,  quelques  gouttelettes  de  chloroforme  sur  les  narines,  bientôt 
on  les  voit  prises  d'une  très-vive  agitation  ;  puis  elles  restent  paralysées. 
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immobiles,  eldéfinitivemenl  fermées.  L'animal  fait  d'abord  d'énergiques 
monvemenls  de  succion  ;  puis,  s'apercevant  de  leur  superflullé,  il  de- 
meure  comme  stupéfait.  Enfin,  l'air  ne  venant  pas,  il  se  trouve  con* 
li^aint  d'ouvrir  la  bouche;  mais  alors  toute  son  altitude  indique  suffi» 
samment  combien  il  lui  en  coûte  d'avoir  à  recourir  â  une  manière  de 
respirer  aussi  contraire  à  ses  habitudes. 

A  l'intérieur,  les  orifices  des  narines  sont  le  siège  d'une  vascuiarisa- 
lion  très-marquée. 

Influence  sur  le  larynx,  —  I.  Les  effets  du  cbloroforme  sur  le 
larynx  sont  très-difficiles  à  constater.  Si  l'on  veut  en  envoyer  uq 
courant  directement  sur  rorifice  supérieur  de  cet  organe ,  il  faut 
que  les  mâchoires  soient  fortement  écartées,  et  alors  il  y  a  évapora- 
tiou  au  dehors  ;  si  l'on  veut,  mettre  l'organe  à  nu  par  une  dissection, 
il  y  a  encore  évaporation,  et  de  plus,  une  perte  de  sang  considé-» 
rable  qui  dénature  les  effets  réels  :  entre  beaucoup  d'expériences 
que  j'ai  tentées,  voici  celles  qui  m'ont  donné  les  résultats  les  plus 
sérieux. 

45.  Au  moyen  d'un  tube  métallique  recourbé,  et  â  l'une  des  extrémités 
duquel  est  adaptée  une  pompe  à  air,  je  fis  arriver  un  courant  rapide  de 
chloroforme  derrière  l'épigiotte,  sur  les  lèvres  supérieures  du  larynx. 
Quelques  instants  après  ranimai  était  pris  d'une  suffocation  des  plus 
violentes.  Les  mouvements  respiratoires  se  succédaient  avec  une  rapi- 
dité et  une  vitesse  effrayante;  mais  il  était  évident  que  la  quantité  d'air 
diminuait  dans  la  poitrine,  car  à  chaque  aspiration  la  cage  thoracique 
perdait  de  son  volume,  tandis  que  l'abdomen  se  creusait  de  plus  en 
plus. 

J'ouvris  alors  la  trachée,  la  respiration  se  rétablit  aussitôt  avec  am- 
pleur; mais  elle  ne  se  faisait  que  par  celte  ouverlure  artificielle,  car 
ta  suffocation  recommençait  aussitôt  que  je  fermais  celle-ci  en  rappro- 
chant ses  bords.  L'action  paralysante  du  chloroforme  avait  donc  déter- 
miné l'occlusion  du  larynx,  il  s'élait  produit  un  effet  identique  â  celui 
de  la  section  des  nerfs  laryngés  inférieurs. 

Cet  animai  fut  sacrifié.  A  Tautopsie,  on  trouva  tout  le  tissu  cellulaire 
de  la  poitrine  soulevé  par  de  Tair.  Les  efforts  de  la  suffocation  avaient 
été  tellement  violents,  que  de  toutes  parts  ils  avaient  déterminé  des 
ruptures. 

46.  A  un  chien,  j'écarte  les  mâchoires  au  moyen  d'une  espèce  de  bâillon  : 
j'introduis  au  fond  de  la  gorge  un  tube  métallique  t*ecourbé,  je  le  ramène 
de  manière  qu'il  soit  placé  derrière  l'épigiotte,  juste  au-dessus  de  la 
glotte,  puis  j'adapte  la  pompe  à  air  â  l'extrémité  extérieure  de  ce  tube, 
et  je  comprime  de  manière  à  envoyer  deux  ou  trois  gouttes  de  chloro- 
forme vaporisé  au  plus,  sur  la  région  sus*laryngienne.  Huit  ou  dix  se- 
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condes  ne  s'éUient  pas  écfoulées ,  que  l'animal  était  pris  de  phénomènes 
de  soffocaiîon  excessivement  violents;  Texpiration  était  prononeée  an 
dernier  point,  Tinsplration  au  contraire  diminuait  rapidement.  La 
pupille  se  dilata  presque  subitement,  les  membres  se  tendirent,  en 
moins  de  deux  minutes  l'animal  était  mort.  J'ouvris  rapidement  la  poi- 
trine, le  cœur  se  conlraclail  encore  avec  force,  rorellietle  droite  sur- 
tout. Dans  le  ventricule  gauche,  le  sang,  déjà  moins  rutilant  qo'â  Fétat 
normal,  était  pourtant  encore  beaucoup  plus  clair  qu'à  droite* 

Le  chloroforme  parait  enfin  donner  ici  des  résultats  absolument 
identiques  à  ceux  qui  résultent  de  la  section  des  récurrents.  Le 
mécanisme  de  la  cause  de  suffocation  est  le  même.  «  L'impulsion  est 
donnée  aux  lèvres  de  la  glotte  par  te  courant  d'air  que  la  poitrine 
attire  au  moment  de  Tinspiration  ;  ce  courant  d'air  pousse  Tune  vers 
l'autre  les  lèvres  de  la  glotte»  (Bérard). 

Influence  sur  les  poumons. —  D'après  ce  qui  a  été  dit  des  effets 
matériels  du  chloroforme  sur  les  membranes,  on  serait  déjà  auto* 
risé  à  penser  que  lorsqu'il  est  attiré  dans  les  cavités  pulmonaires 
par  l'inspiratîoa ,  il  doit  inévitablement  oceasionner  une  certaine 
modificaticm  dans  la  membrane  qui  les  revêt.  On  ne  songerait  pas 
peut-être  à  trouver  toute  la  masse  du  sang  contenu  dans  les  pou- 
mons transformée  en  un  caillot  solide,  mais  on  admettrait  qu'il  est 
impossible  que  ce  liquide  n'ait  pas  au  moins  pris  un  excès  de  den- 
sité incompatible  avec  le  jeu  de  la  circulation. 

Or,  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  s'en  tenir  à  des  suppositions  à  cet 
égard ,  ce  serait  dépasser  la  réserve  que  l'on  doit  apporter  dans 
l'appréciation  des  faits. 

Le  moment  des  inlialalions  de  chloroforme  est  constamment 
signalé  dans  les  poumons  par  l'apparition  d'un  certain  nom- 
bre de  modifioations  très-saisissables,  à  formes  constantes,  et 
qui  ne  varient  dans  les  différents  cas  que  par  leur  degré  de 
gravité. 

Pour  établir  ce  fait,  comme  dans  les  recherches  précédentes,  je 
commencerai  par  exagérer  la  puissance  des  moyens  :  j'injecterai 
d'abord  dans  ces  organes  du  chloroforme  liquide.  Les  effets  ainsi 
obtenus  serviront  de  types,  même  pour  les  cas  dans  lesquels  ce 
fluide  ne  fait  qu'effleurer  la  membrane  pulmonaire,  ft  un  état  de 
division  extrême. 

47*  Par  une  incision  pratiquée  à  la  trachée,  un  tube  de  caoutchouc  est 
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introdoli  dans  un  des  poumons  ;  un  demi-gramme  de  chloroforme  li- 
quide esl  poussé  avec  une  seringue.  AgUalion  des  plus  violentes^  con* 
vulsioDs,  symptômes  de  la  plus  vive  douleur.  Une  heure  après,  il  est 
tout  à  fait  remis  et  parfaitement  calme.  Il  esl  mis  à  mort  par  la  seclion 
du  bulbe. 

La  poitrine  est  largement  ouverte  par  la  section  des  côtes  dans  le 
milieu  de  leur  trajet,  afin  que  Ton  puisse  observer  les  poumons  en 
place  :  ces  organes  sont  d'un  rouge  clair;  ils  n'offrent  aucune  trace  de 
congestion  générale. 

Une  tacbe  noire,  très-foncée,  apparaît  en  arrière,  é  la  hauteur  du 
point  où  s'arrêtait  l'extrémité  inférieure  du  tube,  et  par  conséquent  â 
l'endroit  qui  avait  reçu  le  chloroforme  liquide.  Incisée  dans  son  épais- 
seur, cette  tache  montre  la  substance  du  poumon  infiltrée  de  sang 
coagulé  et  noir;  elle  forme  une  sorte  de  magma  parencfaymatettx, 
bien  différente  d'un  caillot  ou  d'une  ecchymose  par  rupture,  car  elle  ne 
s'écrase  pas  sous  le  doigt  et  ne  disparaît  pas  par  le  lavage. 

Je  mis  le  poumon  macérer  dans  l'eau  ;  au  quatrième  jour  il  était  en- 
tièrement décoloré ,  à  l'exception  du  point  infiltré  de  sang  qui  avait 
conservé  une  teinte  brunâtre  très-foncée.  Le  sang  paraissait  s'être  litté- 
ralement combiné  au  tissu  pulmonaire  ;  il  y  adhéraiti  il  en  faisait  pairtie 
intégrante. 

Ce  genre  de  lésion  bien  coûtaté  va,  je  Tai  dit,  nous  servir  de  tjrpe 
dans  la  recherche  des  effets  matériels  du  chloroforme  emporté  en 
vapenr  dans  les  poumons». 

48.  Un  tube  étant  glissé  dans  le  poumon  gauche,  je  pousse  lentement, 
au  moyen  d'une  pompe  à  air»  du  chloroforme  volatilisé,  1  gramme  en- 
viron. 

La  poitrine  étant  ouverte,  les  poumons  ne  présentent  pas  de  con- 
gestion* générale.  Au  point  qui  correspond  à  l'extrémité  du  tube,  la 
membrane  est  d'un  rouge  très-foncé  qui  ne  disparaît  point  par  le  la- 
vage :  j'enlève  la  portion  correspondante  du  poumon,  elle  demeure 
chargée  de  sang,  tandis  que  le  reste  de  l'organe  s'affaisse  et  perd  toute 
coloration. 

L'expérience  suivante  est  du  même  ordre;  seulement,  en  raison 
du  moyen  employé,  les  caractères  ont  été  bien  moins  marqués. 

49.  Le  tube  allait  de  l'intérieur  du  poumon  dans  un  flacon  contenant  du 
chloroforme  ;  l'inspiration  se  faisait  avec  une  grande  facilité  ;  2  grammes 
furent  employés.  La  poitrine  étant  ouverte,' je  trouvai  la  muqueuse  très- 
injectée  au  point  recevant  le  chloroforme;  elle  était  pâle  partout 
ailleurs.  t^ 

Ces  recherches  préliminaires  devaient  nous  éclairer  sur  la  naturfe 
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des  résultats.  Chez  trois  autres  animaux,  rinhalation  fut  pratiquée 
au  moyen  d'une  vessie  adaptée  aux  narines  ;  la  mort  eut  lieu  en 
quinze  ou  dix-huit  minutes  :  cliez  tous,  les  lésions  nécroscopiques 
furent  sensiblement  pareilles. 

Les  poumons,  examinés  dans  Tintérieur  de  la  poitrine,  sont  d'un 
rouge  foncé  ;  ils  s'affaissent  beaucoup  moins  que  cela  n'a  lieu  après 
tout  autre  genre  de  mort  et  restent  assez  volumineux. 

Le  tube  aérien  est  incisé  sur  place.  La  muqueuse  de  Tépiglotte^ 
du  larynx  et  du  commencement  de  la  trachée  est  d'un  rose  très- 
marqué,  comparativement  surtout  ù  la  pâleur  de  ces  organes  après 
tout  autre  genre  de  mort. 

Le  corps  de  la  trachée,  quoique  moins  pâle  que  d'habitude,  ne 
présente  pas  une  injection  aussi  vive. 

Au-dessous  de  la  bifurcation,  les  bronches  sont  d'un  rouge  qui 
devient  de  plus  en  plus  vif  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  de  leur  ori- 
gine. Cette  coloration  est  due  à  une  vascularisation  très-fine,  di- 
visée régulièrement  par  les  anneaux  des  bronches,  et  laissant  voir, 
à  la  loupe  simple,  à  travers  un  pointillé  très-fin,  des  vaisseaux  assez 
gros;  elle  se  prolonge  jusque  dans  les  vésicules,  où  elle  devient 
très-éclatante,  si  intense  même  quelle  se  confond  avec  la  couleur 
vive  du  sang  quis'ccoule  des  incisions:  elle  est  due  manifestement 
à  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux.  La  vascularisation  se  maintient 
d'une  manière  très-notable  ;  cependant  par  la  section  des  bronches 
avec  le  scalpel  il  s'écoule  un  peu  de  sang,  et  elle  perd  de  son  éclat  : 
pour  l'observer  dans  son  état  le  plus  complet,  le  mieux  est  de  la 
chercher  vers  ces  trous  qui,  placés  de  distance  en  distance  dans  les 
tuyaux  bronchiques,  donnent  naissance  à  des  divisions  nouvelles. 
En  regardant  dans  celles-ci  avant  quelles  soient  coupées,  on  re- 
connaît une  rougeur  vive,  presque  briquetée,  qui  se  perd  dans  la 
profondeur  des  organes. 

Ces  altérations  paraissent  surtout  bien  remarquables  lorsqu'on 
examine  les  poumons  d'un  animal  ainsi  mort  par  le  chloroforme, 
comparativement  avec  ceux  d'un  autre  individu  delà  même  espèce, 
mort  d'une  manière  différente.  J'avais  sous  les  yeux  les  organes 
d'un  chien  qui  venait  d'être  tué  par  un  coup  sur  la  tête  ;  ses  pou- 
mons, sans  ecchymoses  et  entièrement  vides  de  sang,  s'étaient  apla- 
tis; ils  étaient  minces  comme  de  simples  membranes.  La  muqueuse 
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broDdiiqiie,  ptutAt  pftie  que  colorée ,  présemaiC  i  peioe  um  très-lé- 
gère teiate  rosée. 

La  macération  dans  Feau  fit  eiMore  ressortir  de  nouvelles  parti- 
cularités :  je  mis  ensemble,  dans  un  vase  rempli  d'eau,  des  fragments 
de  poum()ns  provenant  de  quatre  animaux  tués,  trois  par  le  chloro-, 
forme ,  le  dernier  par  un  coup  sur  la  tète.  Quarante-huit  heures 
après,  la  matière  colorante  du  sang  s'était  dissoute  et  avait  forte- 
ment teinté  Teau  ;  le  fragment  provenant  de  l'animal  assommé  était 
presque  incolore,  ou  du  moins  d'un  rose  très-pâle  ;  les  autres,  au 
contraire ,  étaient  d'un  brun  très-foncé,  et  par  de  longues  incisions 
on  reconnaissait  qu'ils  retenaient  encore  une  notable  quantité  de 
sang.  Trois  jours  après,  les  caractères  étaient  bien  plus  prononcés 
encore  dans  ces  derniers  ;  leur  coloration,  tout  en  diminuant  d'in- 
tensité ,  avait  pris  une  teinte  violette  ;  en  les  incisant,  on  voyait,  en 
divers  endroits,  des  couches  brunâtres  très- caractérisées  et  parfai- 
tement distinctes  par  leur  nuance  du  reste  de  la  substance.  Il  était 
évident  que  là  le  sang  adhérant,  en  quelque  sorte  combiné  à  la  sub- 
stance du  poumon,  avait  dû  résister  aux  causes  qui  partout  ailleurs 
l'avaient  entraîné  au  dehors.  J'ai  dit  que,  dans  ce  poumon  qui  avait 
reçu  du  chloroforme  liquide,  le  sang  formait  avec,  la  substance 
pulmonaire  une  sorte  de  magma  solide,  résistant  à  la  lixiviation  et 
très-dense  ;  les  couches  dont  je  viens  de  parler  devaient  être  de 
même  nature. 

50.  Un  chien  est  chloroformé;  î!  meurt  en  vingt-cinq  minutes:  Tépi- 
glolte  elle-même  est  injectée;  tout  le  larynx,  ordinairement  si  pâle,  est 
d'un  rouge  très-foncé.  Dans  la  trachée,  la  rougeur  est  moins  marquée 
au-dessus  de  la  bifurcation;  elle  se  prononce  de  plus  en  p\u^  en  des* 
cendant  dans  les  bronches,  on  peut  la  poursuivre  jusque  dans  les  der- 
nières ramifications.  Les  poumons  sont  manifestement  plus  volumineux 
qu'à  rélal  ordinaire;  quand  on  les  ihcise,  il  s'en  écoule  du  sang,  mais 
les  surfaces  conservent  une  couleur  d'un  rouge  vif.  Quand  on  di- 
vise les  tuyaux  bronchiques,  la  membrane  pâlit  en  raison  de  Técoule- 
ment  de  sang  par  les  vaisseaux  ouverts  ;  néanmoins  elle  conserve  une 
rougeur  fort  remarquable;  tout  aufour  des  trous  dont  sont  percés  ces 
hiyaux,  la  rougeur  est  plus  prononcée  que  dans  tout  le  reste  de  la  mem- 
brane; des  vaisseaux  assez  volumineux  rampent  en  se  ramifiant  ;  entre 
ces  vaisseaux,  se  trouve  un  pointillé  très-serré,  dû  évidemment  à  de 
Tinjecliou  vasculaire  très -fine;  car  la  loupe  permet  facilement  d'y  re- 
connaître de  Irès-petits  vaisseaux. 

Ces  caractères;  je  le  répète,  sont  surtout  bien  remarquables,  lors- 
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qu*on  exaiBiae  comparativemeat  les  poumons  d'an  «i^inial  tué  par 
strangulation  ou  par  pendaison ,  genres  de  mort  qui  se  rappro* 
chent  le  plus  de  celui  du  chloroforme. 

61.  Un  animal  fut  anesthésié,  mais  modérément  el  dans  des  conditions 
(elles  qu'il  fût  assurément  revenu  â  la  vie  ;  j'ouvris  sa  poi(rln%  les  pou- 
mons offraient  les  mêmes  caractères  que  précédemment* 

II.  Chez  ces  divers  animauic,  j'ouvris  le  larynx,  au  moment  où  ils 
venaient  d'être  anesthésiésje  constatai  que  les  muscles  laryngiens 

.  intérieurs  ne  se  contractaient  plus  comme  ceux  des  autres  régions 
du  cor()s. 

III.  Peut-être  la  paralysie,  déterminée  localement  par  le  contact 
du  chloroforme  sur  les  lèvres  du  larynx,  et  la  diminution  qui  s'en- 
suit dans  la  masse  d'air  respirée,  entrent-elles  pour  beaucoup  dans 
la  production  de  Fanesthésie. 

IV.  Chacun  des  capillaires  contenant  ainsi  du  sang  coagulé,  il 
arrive  un  moment  où,  par  leur  ensemble,  ces  vaisseaux,  qui  sont 
extrêmement  serrés  entre  eux ,  forment  une  sorte  de  membrane  ar- 
tificielle imperméable,  posée  comme  une  barrière  entre  l'organisme 
et  l'atmosphère. 

V.  On  se  récriera  sur  ce  qu'il  est  impossible  qu'un  individu 
perde  ainsi  la  presque  totalité  de  sa  membrane  respiratoire  sans 
mourir.  Cette  objection  serait  parfoitement  juste,  si  un  tel  état 
survenait  subitement;  mais  il  y  a  une  condition  qui  entraîne  ici 
dans  les  résultats  une  différence  du  tont  au  tout  ;  c'est  le  temps. 
Étant  donnés,  deux  sujets  chez  lesquels  on  supprime  la  respiration 
d'une  même  quantité  ;  si  chez  l'un  cette  suppression  est  subite,  il 
mourra;  si  chez  l'autre  elle  est  progressive  et  lente,  la  vie  se  pro- 
longera. On  pourrait  croire  qu'il  s'agit  ici  d'une  question  d'habi- 
tude, ce  serait  une  erreur  ;  aucun  être  ne  s'habitue  à  ne  pas  respi- 
rer. Il  y  a  entre  l'hématose  et  la  vie  une  proportion  déterminée  qai 
ne  saurait  varier.  Ce  qu'il  faut  voir,  ce  n'est  qu'un  fait  d'appropria- 
tion :  le  sujet  s'approprie  en  quelque  sorte  à  la  nouvelle  condition 
qui  lui  est  faite  par  la  diminution  progressive  de  la  quantité  d'air 
à  respirer;  à  mesure  que  la  respiration  s'affaiblit,  il  se  modifie  de 
lui-même,  il  s'écarte  de  sa  condition  normale  d'existence,  il  s'é- 
loigne du  type  de  la  classe  animale  à  laquelle  il  appartient;  il  se 
rapproche  enfin  des  êtres  inférieurs,  chez  lesquels  les  appareils  sont 
plus  élémentaires  et  les  fonctions  moins  exigeantes. 
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a  I^  condition  organique  correspondant  à  la  diminution  de  la 
respiration  est  une  dépression  de  toutes  les  fonctions ,  ce  qui  rap- 
proche alors  l'animal  à  sang  chaud  d'un  animal  à  sang  froid  ;  la 
circulatidU  se  ralentit,  les  sécrétions  sont  moins  abondantes,  rani- 
mai se  refroidit.  L'expérience  suivante ,  qui  présente  des  animaui 
arrivés  à  l'état  de  mort  apparente  par  de  Tair  vicié  et  rendu  irres-* 
pirable  par  leur  seule  respiration ,  nous  offre  sous  ce  rapport  un 
exemple  frappant. >  (Gl.  Bernard.) 

52.  Une  cloche  est  mise  sur  du  mercure;  on  y  fait  passer  un  moineau. 
Au  bout  de  deux  heures,  on  le  voit  très-affaîbli,  mais  encore  vivant.  On 
y  fait  alors  passer  un  autre  moineau  ;  il  se  débat  dans  des  convulsions 
et  tombe  inanimé.  Ce  nouveau  venu  est  évidemment  bien  plus  malade 
que  le  premier,  et  il  succombe  bientôt,  tandis  que  le  premier  est  en- 
core apte  à  revenir  â  la  vie.  (Gli  Bernard.) 

Mais  il  y  a  cette  différence  que,  si  on  lève  la  cloche  an  moment 
où  ils  sont  tous  deux  encore  vivants ,  le  second  animal ,  celui  qui 
vient  d'être  ainsi  foudroyé ,  se  ranimera  très-rapidement ,  tandis 
que  le  premier  ne  reviendra  à  lui  qu'avec  une  grande  lenteur. 

Le  premier  moineau  s'était  donc  véritablement  approprié  à  la 
condition  anormale  qui  lui  avait  été  faite  ;  à  proprement  parler,  il 
n'était  plus  lui-même  ;  et  pour  revenir  à  son  état  naturel ,  il  a  dA 
repasser  par  la  série  des  états  qui  le  séparaient  de  celui  qui  lui  est 
normal. 

Pour  moi,  je  ne  puis  admettre  que  ce  soit  par  le  fait  d'une 
simple  habitude  que  l'animal  acquiert  ainsi  la  propriété  de  vivre 
dans  un  milieu  si  différent  de  celui  qui  lui  est  nécessaire.  Ce  qui 
constituerait  l'habitude ,  en  physiologie^  ce  serait  d'arriver  h  pou- 
voir supporter  l'action  d'un  agent  extérieur  sans  que  rien  fût 
chanf^é,  en  apparence  du  moins,  au  mode  naturel  d'existence. 
La  condition  essentielle  pour  qu'il  y  ait  prise  d'habitude,  ce  serait 
donc  la  persistance  de  la  condition  normale  de  l'individu,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  nouvelle  situation  qui  lui  soit  faite.  Or  celui 
qui  respire  dans  une  atmosphère  viciée,  et  qui  y  vit,  couserve-t-il 
ses  caractères  naturels  d'existence?  Non ,  puisque  nous  le  voyons 
tomber  dans  un  état  si  différent  du  sien  ;  bien  plus ,  il  s'est  opéré 
en  lui  des  modifications  qui  persisteront  lon^^temps  après  la  cause 
qui  les  a  déterminées  :  il  ne  réagira  pas  contre  les  substances 
étrangères  introduites  dans  son  économie ,  comme  il  l'eût  fait  dans 
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l'état  naturel.  Ce  sont  encore  des  expériences  de  M.  CI.  Bernard  qui 
nous  renseignent  à  cet  égard,  a  Si  maintenant  nous  tentions  sur  cet 
animal  affaibli  (par  le  manque  de  respiration)  et  sur  un  autre  ani- 
mal sain  et  vigoureux  une  expérience  comparative,  et  que  nous  les 
empoisonnions  tous  deux  avec  la  strychnine,  par  exempte,  celui 
qui  a  séjourné  pendant  deux  heures  sous  la  cloche  sera  empoisonné 
beaucoup  plus  lentement  que  Fautre  ;  il  se  comportera  dans  cette 
circonstance  comme  un  individu  malade,  bien  que  nous  n'ayons  dé- 
veloppé chez  lui  aucune  des  affections  qui  figurent  dans  les  cadres 
nosologiques.  » 

Il  y  a  donc  entre  deux  individus  qui  arrivent  à  un  état  d'ânes- 
thésie  profond,  Tun  subitement  et  l'autre  progressivement,  la  même 
différence  qu'entre  celui  qui ,  pour  pénétrer  dans  un  gouffre,  s'y 
élance  d'un  seul  coup,  et  celui  qui  y  descend  tranquillement  par 
des  degrés. 

Par  des  raisons  analogues,  on  ne  rapprochera  pas  les  phéno- 
mènes qui  caractérisent  une  suppression  de  la  respiration ,  comme 
celle  dont  nous  nous  occupons  ici ,  de  ceux  qui  dépendent  d'un 
état  pathologique  naturel.  L'homme  dans  Tune  des  plèvres  de  qui 
il  se  fait  brusquement  un  épanchement  de  sang,  meurt  presque 
toujours  très-rapidement  ;  celui  chez  qui  il  se  fait  un  épanchement 
de  pus  ou  de  sérosité ,  lentement ,  dans  l'évolution  d'une  maladie 
inflammatoire  à  forme  chronique ,  survit.  C'est  ainsi  que  tout  le 
monde  a  vu  des  malades  qui  pendant  longtemps  n'ont  respiré  que 
par  un  seul  poumon. 

Chez  des  animaux,  j'ai  pu,  en  agissant  avec  précaution,  diminuer 
la  respiration  d'une  quantité  énorme,  sans  que  la  vie  parût  être  me- 
nacée immédiatement,  et  ils  ne  mouraient  que  quand  la  trachée 
en  arrivait  à  être  réduite  dans  des  proportions  dont  on  ne  saurait 
se  faire  une  idée. 

53.  J'avais  deux  plaques  en  cuivre,  de  8  centimètres  de  long,  percées 
toutes  deux  à  leurs  extrémités.  Je  posai  l'une  de  ces  plaques  derrière 
la  trachée ,  je  plaçai  l'autre  en  avant.  Dans  les  trous  des  extrémités,  je 
plaçai  de  chaque  côté  une  vis  munie  d'un  écrou.  De  la  sorte  Je  pouvais 
serrer  la  trachée  à  volonté.  Quand  ce  conduit  était  rétréci  subitement 
de  moitié,  il  était  rare  que  les  animaux  ne  mourussent  point  dans  les 
soixante  heures;  mais,  quand  j'agissais  par  progression,  ce  conduit 
pouvait  être  diminué  des  deux  tiers,  quelquefois  même  amené  à  un 
état  d'aplatissement  presque  complet,  sans  que  ^animal  mourôl. 
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L'un  de  ces  animaux ,  qui  depuis  quatre  jours  avait  cet  inslrument 
au  cou,  profila  d'un  momenl  où  il  vit  la  porte  ouverte  pour  s'échapper. 

Gliea;  d'autres  animaux,  j'ai  supprimé  la  moitié  de  la  respiration  d'em- 
blée en  leur  introduisant  par  la  trachée  un  cylindre  plein ,  capable  de 
s'adapter  exactement  à  l'une  des  grosses  bronches,  et  par  conséquent 
d'oblitérer  le  poumon  :  il  était  rare  qu'ils  vécussent  au  delà  de  qua- 
rante-huit heures. 

y.  On  pourrait  croire  que  la  stase  du  sang  dans  les  capillaires 
des  poumons  devrait  inévitablement  immobiliser  ce  liquide  dans  les 
vaisseaux,  et  par  conséquent  faire  disparaître  les  battements  du 
cœur  et  des  artères.  Cette  pensée  ne  serait  pas  exacte.  Les  batte- 
ments du  cœur  et  des  grosses  artères  ne  cessent  pas  nécessairement 
de  suite  dans  tous  les  cas,  quand  la  circulation  capillaire  est  arrêtée* 
Vingt  fois  dans  mes  expériences  sur  Tanesthésie  par  la  privation 
d'air,  j'ai  vu  des  plaies,  pratiquées  sur  des  parties  très-vasculaires 
cependant ,  ne  pas  donner  une  goutte  de  sang ,  bien  que  le  cœur 
battit  encore ,  ainsi  que  les  artères ,  et  que  le  retour  à  la  vie  fût 
possible.  Que  Ton  ouvre  la  poitrine  d'un  animal,  que  l'on  passe  une 
ligature  sous  chacun  des  pédicules  pulmonaires,  en  y  comprenant 
la  masse  des  vaisseaux  :  le  cœur,  quoique  privé  de  toute  communi- 
cation avec  les  poumons ,  battra  encore  avec  force  pendant  un 
certain  temps ,  et  ses  battements  retentiront  dans  les  grosses  ar- 
tères du  tronc  et  des  membres.  Les  mouvements  du  cœur  conti- 
nuent ici,  en  raison  de  cette  force  de  contraction  qui  est  propre  à 
cet  organe.  Il  s'agite ,  malgré  Timpossibilité  de  la  circulation ,  de 
même  qu'il  se  contracte  encore  et  avec  force,  quand,  arraché  de 
la  poitrine  et  déposé  sur  une  table,  il  se  trouve  soustrait  à  toute 
influenoe  motrice  provenant  de  Téconomie.  Le  cœur  continue  à  battre 
bien  que  la  mort  soit  inévitable  ;  son  immobilité  est  un  signe  de 
mort  assurée,  mais  la  persistance  des  contractions  n'est  pas  toujours 
un  gage  assuré  de  la  possibilité  du  retour  à  la  vie.  La  circulation 
est  remplacée  alors  par  un  mouvement  ondulatoire  allant  du  cœur 
aux  extrémités  des  veines  et  des  artères,  mais  ne  se  transmettant 
pas  des  unes  aux  autres. 

YL  II  y  a  un  phénomène  qui  est  parfaitement  en  rapport  avec  les 
effets  de  l'action  locale  du  chloroforme  sur  les  poumons;  c'est  cette 
période  d'excitation  du  début  qui  est  caractérisée  par  une  agitation 
conyuIsi?e  extrêmement  violente,  une  vive  rougeur  de  la  face,  du 
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larmoiement,  efc.  etc.  Cette  période  ne  se  reneontre  que  chez  ceux 
qui ,  dès  les  premiers  moments ,  ont  fait  de  trop  profondes  aspira- 
tions ;  elle  manque  constamment  chez  cent  qui  respirent  lentemeal 
le  chloroforme. 

Le  sujet  a  donc  tout  à  coup  attiré  une  grande  quantité  de  cliio* 
roforme  dans  ses  poumons  :  la  majeure  partie  de  ces  organes  res- 
piratoires est  paralysée.  Plein  de  vie  il  se  trouve  privé  de  respira- 
tion; rien  ne  Ta  préparé  à  cette  privation,  elle  le  saisit.  Il  est  enfin 
dans  la  même  situation  que  s'il  était  jeté  sous  une  machine  pneu- 
matique ;  il  étouffe ,  il  suffoque  sous  le  coup  de  cette  sensation  du 
manque  d'air  déjà  si  douloureuse  qui  se  joint  à  la  douleur  que 
cause  Faction  caustique  du  chloroforme  sur  la  muqueuse  pulmo- 
naire, il  se  débat  avec  violence.  La  période  d'agitation  convulsive  se 
trouve  donc  expliquée  par  la  suffocation. 

Les  mouvements  du  thorax,  extrêmement  violents,  exercent  une 
pression  considérable  sur  les  poumons  :  tout  le  sang  resté  fluide  qui 
est  contenu  dans  ces  organes  en  est  chassé,  il  reflue  vers  le  cœur. 
Le  ventricule  gauche  le  projette  dans  les  artères  de  la  tète  et  du 
tronc,  de  là  il  passe  dans  les  veines,  mais  ici  il  s'arrête,  parce 
que  robstruction  des  capillaires  pulmonaires  a  coupé  la  circulation 
et  déterminé  la  réplétion  du  ventricule  droit  et  des  veines  caves. 
Les  parties  recevant  du  .sang  et  n^en  laissant  pas  écouler  s'en- 
gorgent forcément;  il  s'ensuit  un  état  de  turgescence  de  la  face 
qui  augmente  d'instant  en  instant. 

Quant  à  l'écoulement  des  larmes,  ce  n'est  évidemment  que  la 
conséquence  d'une  compression  mécanique,  je  l'ai  vu  survenir  dans 
tous  les  genres  d'asphyxie  au  début ,  même  dans  l'asphyxie  par  le 
manque  d'air,  att  moment  de  l'agitation  convulsive  déterminée  par 
le  sentiment  de  suffocation. 

Quelques  instants  après ,  Vanesthésie  commence ,  les  sensations 
du  manque  d^air  et  de  brûlure  dans  les  bronches  disparaissent, 
l'agitation  cesse  ,  alors  la  circulation,  qui  n'est  encore  supprimée 
qu'en  partie,  laisse  le  sang  reprendre  peu  à  peu  son  cours. 

Quand  l'anesthésie  est  complète,  en  général,  l'équilibre  se  ré- 
tablit et  les  téguments  sont  plutôt  pâles  que  colorés.  J'ai  eu  occasion 
dernièrement  de  suivre  ces  divers  phénomènes  chez  un  jeune  sujet 
à  qui  M.  Follin  amputait  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du 
genou.  Cet  enfant,  au  début  de  l'inhalation,  se  défendait  de  tontes 
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ses  forces;  le  chloroforme  pénétrait  chez  lai  par  des  iiiq>irations 
saccadées  et  violentes  ;  sa  physioDomie  prit  une  coloration  violacée 
très-foncée ,  et  les  veines ,  même  celles  du  tronc ,  étaient  tuméfiées 
et  volumineuses.  Il  résista  longtemps.  Enfin  on  le  vit  s'endormir  : 
alors  les  téguments  pâlirent,  et  les  veines  qui  étaient  dessinées  sous 
la  peau,  par  de  larges  traînées  bleuâtres,  cessèrent  bientôt  d'être 
visibles. 

II  ne  faut  voir  ici,  en  somme,  que  des  phénomènes  de  compression. 

YII.  On  pourrait  rapprocher  Tinfluence  du  chloroforme  sur  les 
poumons  de  celle  qu'exerce  le  serjania  lethalis.  La  dissolution 
deseijania  lethalis,  portée  sur  les  organes  respiratoires,  modifie 
tellement  leurs  membranes ,  que  les  fonctions  deviennent  impo^ 
sibles.  Si  on  place  un  poisson  dans  une  décoction  de  seijania  letha- 
lis, on  le  voit  aussitôt  demeurer  immobile;  ses  mouvements  respi- 
ratoires s'accélèrent  d'abord,  mais  on  les  voit  diminuer  bientôt.  La 
mort  survient  rapidement.  Ce  liquide  iiuecté  dans  les  tissus  ne 
donne  lieu  à  aucun  effet  général  ;  seulement  les  parties  qui  en  ont 
été  baignées  se  trouvent  comme  tannées. 

54.  Deux  bocaux  contiennent  chacun  quelques  poissons  et  des  grenouil- 
les ;  dans  Tun,  on  ajoute  2  pour  100  de  tannin  ;  dans  l'autre,  de  la  macé- 
ration de  serjania  lethalis  ;  au  bout  de  quelques  minutes ,  les  effets 
toxiques  se  prononcent  de  la  même  manière  dans  Tun  et  dans  Tautre  : 
les  poissons,  qui  ne  peuvent  respirer  que  dans  Teau,  meurent;  les  gre- 
nouilles, qui  viennent  respirer  Tair  libre  à  la  surface  de  l'eau ,  conti* 
nuent  à  vivre.  Chez  les  poissons,  les  branchies  étaient  devenues  imper-» 
méables,  et  ils  mouraient  faute  d'air.  Le  tannin  et  la  serjania  lethalis 
n'agissaient  pas  autrement  qu'en  rendant  leurs  organes  incapables  de 
respirer,  car,  ayant  été  injectés  dans  les  tissus,  ils  n'ont  donné  lieu  à 
aucun  effet  général.  (G.  Bernard.) 

Vm.  En  résumé,  depuis  le  moment  ob  le  chloroforme  s'engage 
dans  les  voies  aériennes  jusqu'à  celui  où  il  s'arrête  dans  les  derrières 
des  vésicules  pulmonaires ,  il  détermine  des  modifications,  ou  pour 
mieux  dire  des  altérations  manifestes.  Dans  les  cas  d'inhalations  les 
plus  simples  comme  dans  les  plus  graves;  dans  les  points  qu'il  n'a 
atteints  peut-être  que  comme  le  souffle  le  plus  légel*,  comme  dans 
ceux  où  il  a  été  déposé  directement  à  Tétat  liquide  et  en  grande 
quantité,  toujours  on  retrouve  sa  trace  sous  une  forme  caracté- 
ristique saisissable. 
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Uy  a  an  rapport  constant  entre  les  lésions  matérieUe»  observées 
dans  les  poumons  et  les  phénomènes  externes. 

55.  Un  aDimal  e&t  placé  sous  une  cloche  dont  la  capacité  égaie  dix- 
huit  fois  son  volume.  L'aîr  y  est  forlement  salure  de  chloroforme.  Trois 
secondes  après,  Tanimal  s^agite  convulsivement  ;  il  bondit  après  les  parois, 
puis  tombe  affaissé  avec  des  mouvements  respiratoires  très-violents  ; 
ses  membre-s  font  quelques  mouvements:  il  meurt  avant  la  deuxième 
minute. 

La  paroi  antérieure  de  la  poitrine  étant  enlevée  tout  d'une  pièce»  les 
poumons  apparaissent  (rès-fortement  colorés  en  rouge  vif;  ils  s'af- 
.  faisisent  beaucoup  moins  que  dans  les  conditions  ordinaires. 

Je  les  retire  de  la  poitrine  avec  un  tube  ;  je  souffle  fortement  dessus 
pendant  plusieurs  moments  pour  en  évacuer  le  sang  ;  je  les  passe  daus 
Teau,  et  je  souffle  de  nouveau  dessus.  Les  trois  quarts  de  la  masse  totale 
des  poumons  restent  fortement  colorés  en  rose.  Des  plaques  d'un  rouge 
très-foncé  se  détachent  sur  la  coloration  générale.  Ces  plaques ,  avec 
quelque  force  que  je  souffle  dessus,  gardent  leurs  caractères  ;  elles  ne  se 
déplacent  pas,  elles  ne  perdent  rien  de  leur  coloration. 

Un  lobe  seulement  à  la  partie  inférieure  parait  avoir  conservé  sa 
coloration  et  son  état  normal. 

Ces  organes  sont  plongés  dans  Peau  ;  toute  la  masse  reste  plongée  et 
tend  à  toucher  au  fond  ;  elle  n'est  soutenue  que  par  ce  lobe  dont  je  viens 
de  parler. 

Ainsi  cet  animal  avait  été  placé  subitement  dans  de  telles  condi- 
tionç  que  sa  respiration  aérienne  avait  dû  être  supprimée  d'un  seul 
coup.  Que  trouve-t*on:  Comme  caractères  symptomatiquesPTous 
les  phénomènes  de  la  plus  violente  suffocation.  Gomme  lésions  ana- 
tomiques  ?  Une  vascularisation  générale  indiquant  Tenvahissement 
du  chloroforme  dans  tout  l'appareil,  puis  des  taches  et  des  ecchy- 
moses, c'est-à-dire  enfin  des  traces  évidentes  et  matérielles  de  suf- 
focation. 

56.  L'animal  est  placé  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent;  il 
présente  bientôt  des  caractères  identiques:  agitation,  suffocation  exces- 
sive; à  une  minute,  il  tombe  sur  le  côté,  mais  il  est  encore  vivant.  Je  le 
tue  par  la  section  de  la  moelle  cervicale. 

Les  poumons  offrent  des  taches  pareilles  à  celles  du  précédent,  mais 
les  espaces  qui  les  séparent  sont  beaucoup  moins  colorés  ;  dans  de  cer- 
tains endroits  même  la  coloration  clair  rosée  de  Pétat  normal  est  con- 
servée. 

Je  souffle  sur  les  taches.  Contrairement  à  celles  du  précédent,  elles  se 
déplacent.  Avec  une  loupe  à  réflecteur,  je  reconnais  que  ces  plaques 
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sont  formées  d'une  înfinifé  de  petits  points  rouges,  mais  séparés  par  des 
vésicules  qui  ne  contiennent  que  de  Tair. 

Cbez  cet  aninaal  il  y  avait  eu  oomme  chez  le  précédent  des  acci- 
dents de  saffbcation,  mais  ils  avaient  duré  bien  moins,  et  les  ecchy- 
moses qni  leur  correspondaient  avaient  bien  moins  de  gravité. 
Dans  le  fait  suivant  la  différence  entre  les  caractères  anatooio- 
pathologiques  a  été  bien  moins  marquée  encore. 

57.L'animal  est  placé  sous  la  cloche,  mais  en  même  temps  que  Ton  verse 
du  chloroforma,  on  laisse  une  communication  libre  avec  Talmosphère. 
Il  est  donc  aneslhésié  le  plus  doucement  possible  ;  une  fois  anesthésié 
on  le  laisse  revenir'à  lui ,  il  reprend  des  forces,  ses  mouvements  s'ac- 
centuent de  plus  en  plus;  bientôt  il  fait  des  efforts  pour  se  sauver.  I! 
est  tué  par  la  section  de  la  moelle. 

Les  poumons  sont  plus  colorés  qu'à  Tétat  normal,  mais  infiniment 
moins  que  dans  les  cas  précédents.  Plongés  dans  Teau  ils  perdent  rapi- 
dement leur  coloration  ;  le  sang  s'en  échappe  facilement;  à  la  loupe  on 
reconnaît  que  l'état  est  général  et  qu'il  n'y  a  pas  d'ecchymoses. 

Ce  qui  me  parait  devoir  correspondre  i  Tétat  d'anesthésic  le  plus 
désirable,  c'est  une  coloration  rose  clair  de  la  totalité  de  la  mem^ 
brane  pulmonaire  sans  ecchymoses. 

Toujours  quand  il  y  a  des  ecchymoses,  les  bronches  contiennent 
des  mucosités  écumeuses  et  mêlées  de  sang. 

IX.  Il  est  très-concevable  que  l'état  que  je  viens  de  décrire  n'ait 
pas  été  ^gnalé  jusqu'ici  chez  Thoniine;  les  autopsies  n'ayant  lien  que 
vingt-quatre  heures  au  moins  aprèâ»  la  mort,  l'hypostase  cadavé- 
rique a  plus  de  temps  qu'il  n'en  ftut  pour  faire  disparaître  toutes 
les  traces  d'un  état  particulier.  Eii  général  dans  les  relations  d'au- 
topsie on  s'est  accordé  à  dire  que  les  poumons  étaient  fortement 
engorgés  et  violacés,  ce  qui  est  une  conséquence  constante  de  la 
mort  par  asphyxie  ;  peut-être  en  pratiquant  l'insufflation  pulmo- 
naire eût-on,  comme  cela  m'est  arrivé  souvent,  et  en  particulier 
dans  le  fait  suivant,  reconnu  des  signes  spéciaux  d'injection  dans 
la  muqueuse  pulmonaire. 

58.  Chien  très-robuste,  neuf  heures  du  malin.  Une  vessie  de  porc  du 
plus  grand  volume ,  pleine  d'air,  et  contenant  5  à  6  grammes  de  chlo- 
roforme,  est  appliquée  au  museau  ;  l'animai  se  débat  dans  le  premier 
monaent ,  à  la  cinquième  minute  il  s'abandonne  ;  l'appareil  est  ôté  et 
remis  à  plusieurs  reprises  afin  que  l'inhalatioi}  soit  menée  aussi  douce- 
ment que  possible. 
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^'autopsie  a  lieu  à  quatre  heures  du  soir.  Les  poumons,  considérés 
dans  la  poitrine,  se  trouvent  incomplélemeot  revenus  sur  eux«>iiiémes, 
ils  sont  d'un  violet  noirâtre  ;  je  les  insuffle,  ils  reviennent  à  une  colo- 
rj|ti9ar<Aigedair;des  plaques  marbrôes  sont  visibles  de  distance  en 
di&tance;  eUes  disparaissent  par  le  iavagQ,  ce  qui  indique  qu'elles  «ont 
ducs  non  à  Taction  du  chloroforme,  mais  aux  efforts  que  Tanimal  a  faits 
au  début  de  Tinhalalion,  ce  ne  sont  que  des  ecchymoses.  Le  larynx,  ia 
trachée,  leà  grosses  bronches»  sont  divisées  longitudinaiement,  la  mu- 
queuse respiratoire  apparaît  injectée  dans  toute  son  étendue,  jusque 
dans  les  dernières  ramifications  on  peut  y  suivre  des  vaisseaux^ 

J'examinai  comparativement  les  poumons  d^un  animal  qui  avait 
été  pendu  le  matin  même,  le  défaut. de  coloration  des  organes  fai- 
sait un  contraste  frappant  avec  Tétat  que  je  viens  de  décrire;  la 
pâleur  nacrée  des  uns  faisait  ressortir  la  rougeur  vive  des  autres. 

M.  le  D' Bonchut  m*a  dit  avoir  vu ,  chez  un  homme  qui  mourut  à 
rhôpital  après  une  inhalation,  une  vascularisatîon  très-prononcée 
de  la  membrane  pulmonaire,  et  M.  le  D'  Violet,  pendant  son  inter- 
nat à  rHôtel-Dieù,  a  trouvé,  chez  un  homme  qui,  après  Tinhalation, 
étiiit^roort  en  présentant  des  symptômes  fort  extraordinaires,  une 
sn^ppuration  très-étendue  du  tube  aérien. 

X.  En  se  rappelant  le  double  caractère  de  Faction  locale  du  chlo- 
r<*)rme,  qui  est  de  paralyser  les  organes  et  de  coaguler  le  sang  à 
travers  les  membranes,  on  voit  que  les  effets  nécessaires  de  son  in- 
troduction dans  les  voies  aériennes  sont  : 

1"^  La  paralysie  des  muscles  laryngiens ,  d'où  résulte  l'oblitéra- 
tion plus  ou  moins  complète  du  larynx,  et  partant  une  diminution 
proportionnelle  dans  la  colonne  d'air; 

¥  La  paralysie  des  parties  contractiles  de  l'appareil  pulmonaire, 
d'où  réêulf  e  la  suppression  de  ses  fonctions  ; 

8**  La  stase,  et  peut-être  un  état  de  coagulation  du  sang. 

des  diverses  conditions  sont  tout  à  fait  suffisantes,  ainsi  que  je  le 
ddmontrerai  pour  expliquer  l'apparition  des  phénomènes  anesthé- 
si<}ues,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  Tintârvention  d'un 
corps  agissant  sur  l'ensemble  de  l'organisation  d'une  manière  spé- 
ciale. 

XI.  Si  Tanestbésle  est  la  conséquence  d'un  état  matériel  9  com- 
ment peut-elle  n'être  que  temporaire  et  se  dissiper  si  promptement  ? 
Il  y  a  là  certainement  des  faits  organiques  dont  on  ne  saura  jamais 
le  dernier  mot.  L'anesthésîe  complète  correspond-elle  i  l'envahis- 
sement absolu  de  la  membrane  pulmonaire  par  le  chloroforme?  N'y 
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H'il  pas  même  daa$  l'état  le  plus  grave  quelque  point  de  celte 
membrane  qui  ait  échappé  à  Faction  du  chloroforme,  de  ma- 
DJère  ^  pouvoir  maiotenir  Pacte  respiratoire,  ou  bien  cet  acte  est-il 
entièrement  supprimé  ?  I^a  vie^  qui  repose  ayant  tout  sur  la  respi- 
ration, peut^Ue  persister  pendant  un  certain  délai  après  la  cessa- 
tion de  cette  fonction  ?  J'ai  vu,  il  est  vrai,  des  animaux  revenir  à  la 
vie,  bien  que  tout  mouvement  eût  disparu  à  l'extérieur  dans  les  or- 
ganes de  la  respiration,  mais  il  est  évident  que  cette  fonction  peut 
continuer  sans  qu'il  eu  apparaisse  rien  au  dehors.  Si  la  membrane 
était  réellement  envahie  dans  toute  son  étendue,  il  faudrait  ad- 
mettre que  la  vie  peut  persister  d'elle-même,  par  sa  propre  force,  à 
Tétat  latent 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  le  premier  effort  vers  un  retour  à  la  vie  soit 
d&  à  un  mouvement  organique  survivant  à  la  respiration,  ou  à  un 
reste  survivant  de  cette  fonction  elle-même,  toujours  est*il  que  ce 
que  nous  savons  de  la  manière  dont  le  chloroforme  se  comporte  avec 
les  membranes  suffit  pour  nous  renseigner  sur  le  mode  selon  lequel 
la  membrane  pulmonaire  revient  à  Tétat  normal.  Nous  avons  vu 
(expérience  18)  l'espèce  de  couche  plastique  que  le  chloroforme  ap- 
pliqué localement  avait  déterminée  sur  une  muqueuse  diminuer  et 
être  définitivement  emportée  par  un  travail  de  résorption  qu'il 
nous  a  été  facile  de  suivre.  Après  les  inhalations,  il  doit  en  être  de 
même.  Tant  que  le  chloroforn^e  agit  sur  la  membrane  des  poumons, 
il  coagule,  il  modifie.  Aussitôt  qu'il  a  cessé  d'agir,  en  raison  de  cette 
puissance  réparatrice  qui  constitue  essentiellement  la  vie,  les  par- 
ticules modifiées  sont  inévitablement  ébranlées,  puis  emportées  par 
la  circulation.  C'est  là  une  conséquence  de  la  lutte  active  et  inces- 
sante entre  les  lois  organiques  et  les  lois  physiques.  L'économie 
oppose  à  renvahissement  du  corps  étranger  un  antagonisme  infa- 
ligable;  la  respiration,  bien  loin  de  subir  une  influence  générale 
comnoe  fonctioq,  se  rétablit  à  mesure  que  les  parties  de  ses  organes 
qui  avaient  été  atteintes  se  trouvent  rendues  à  leur  éts^t  fonction- 
nel. Dans  le  premier  moment,  les  efforts  organiques  ne  s'appuient 
nécessairement  que  sur  une  très-petite  étendue  de  surface  respira- 
toire, ce  qui  explique  la  lenteur  quelquefois  si  effrayante  de^  pre- 
miers (Aénom^es  de  retour  à  la  vie.  Vers  la  fin  au  contraire,  les 
effets  s'aîoutant,  ces  phénomènes  marchent  avec  une  grande  rapi- 
dité, parce  que  le  rétablissement  de  Tétat  normal  dans  la  membrane 
se  fait  alors  par  de  grandes  étendues  à  la  fols. 


IM 


DE  LA  KÉVEJILGIE   LOMBAIEB  OU  NÉVRALGIE  DES  PLEXUS 
LOMBAIRES  ET  SACRÉS, 


Pat  W.  ■B0C#iniT,  D.  M.  P.,  ancien  interne  des  Hôpilanx. 
(r  artide  d  fin.) 

Omcrt ATion  I^.  ---Constitttiion  énunemmenl  nerveuse»  néfrralgie  faciale, 
pias  tard  nétrafgie  inUreottale;  enfin  névraigie  iombo^bdominale  parfai- 
iemeni  caracUHsée.  Traitement  par  Viodune  de  potassium,  les  lapements 
de  térébenthine,  les  bains  alcaiitu.  Guérison,  —  H"*  J... ,  25  ans,  d'une 
taille  élancée,  platdt  maigre  que  grasse,  mariée  depuis  deux  ans,  sans 
enfanU  ni  fausse  couche,  jouissait  étant  jeune  fille  d'une  bonne  santé, 
mais  était  trés-nerveuse  et  très-impressionnable;  dans  l'aisance,  heureuse 
en  ménage,  elle  a  fait  de  fréquents  voyages  avec  son  mari,  et  a  déjà  ré- 
clamé mes  soins  â  plusieurs  reprises.  Sans  souffrir  précisément,  elle  avait 
pâli  et  maigri  quelque  temps  après  son  mariage  :  appétit  irrégulierf 
douleur  â  Téplgastre ,  insomnies  fréquentes,  tantôt  selles  faciles,  tantôt 
constipation  opiniâtre;  mais  ce  qui  domine  surtout,  ce  sont  les  sym- 
ptômes nerveux;  ainsi  :  sentiment  très-fréquent  de  strangulation,  comme 
s'il  y  avait  un  morceau  â  la  gorge,  petite  loux  sèche  très-fréquente  sans 
que  la  malade  soit  enrhumée,  ayant  tous  les  caractères  de  la  toux  ner- 
veuse; froid  pénible  et  habituel  des  pieds  et  des  jambes,  spasmes  avec 
pâleur  du  visage ,  contraction  convuîsive  des  muscles  des  membres  ;  les 
doigts  sont  fortement  fléchis  et  la  malade  éprouve  du  soulagement  lors- 
qu'on les  étend  avec  douceur.  Un  jour,  après  le  repas,  elle  est  tombée 
sur  une  chaise,  sans  perdre  connaissance,  mais  éprouvant  une  angoisse 
extrême  ;  il  lui  semblait  qu'elle  allait  mourir  ;  le  visage  était  excessive- 
ment pâle  :  cet  état  dura  une  demi-heure  environ.  Tantôt  le  moindre 
bruit  l'agace,  l'irrite;  tantôt  elle  le  recherche  et  y  prend  ))laisir.  Ce 
qui  lui  est  plus  pénible,  c'est  une  tristesse  profonde  à  laquelle  elle  ne 
peut  se  soustraire,  qu'elle  reconnaît  exister  sans  motif ,  et  de  laquelle 
elle  désire  par-dessus  tout  qu'on  la  débarrasse  :  elle  pleure  souvent  sans 
sujet,  et  recherche  la  solitude.  Bruits  dans  les  oreilles,  de  roulement, 
de  cliquetis,  de  cascade,  etc.  Sentiment  d'oppression  lors  des  crises  , 
sans  accélération  appréciable  de  la  respiration.  Ces  symptômes  dispa- 
rurent peu  â  peu  sous  l'influence  de  bains  de  tilleul,  tisane  de  mille- 
feuille  et  de  valériane,  sous-nitrate  de  bismuth,  ferrugineux,  etc. 
•    Cette  dame,  ayant  quitté  Verdun,  continua  à  jouir  d'une  bonne  santé  ; 
mai»,  habitant  un  climat  froid  où  l'air  était  très-vif,  elle  fut  prise  d'une 
violente  névralgie  faciale,  pour  laquelle  on  lui  enleva  une  dent  cariée 
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d'abord,  puis.une  dent  saine.  Elle  revint  à  Verdun,  où  Je  reconnus  le 
caractère  névralgique  des  douleurs,  qui, furent  enlevées  assez  rapi- 
dement. 

Elle  était  bien  portante  depuis  un  an ,  et  avait  pris  un  embonpoint 
remarquable ,  lorsqu'à  la  suite  d'un  refroidissement  pendant  lequel  les 
règles  s'arrêtèrent,  elle  fut  en  proie  à  des  douleurs  intolérables  dans  le 
huitième  espace  intercostal  gauche ,  s'irradiant  jusqu*à  Tépaule ,  se  pro- 
pageant dans  la  région  lombo-fessière  droite,  au  niveau  de  la  crête 
iliaque,  dans  le  ventre,  Taine  et  la  cuisse  du  même  cMé.  Elle  était  alors 
à  Bouen,  où  elle  fut  traitée  pendant  plus  de  six  semaines.  Quoique 
très-souffrante,  M*"'  J...  voulut  revenir  à  Verdun,  et  son  mari  était 
obligé  de  la  porter  d'une  voiture  à  l'autre. 

Ârrin^ée  à  Verdun  le  6  février  1853,  Je  la  trouve  dans  Tétat  suivant  : 
Amaigrissement  sensible,  enjouement  habituel  qui  contraste  avec  ta 
tristesse  de  ses  névroses  antérieures.  Pobis  normal ,  appétit  très-vif. 
Actuellement  la  douleur  intercostale  droite  a  disparu  ainsi  que  les  dou- 
leurs lombaires  qui  se  sont  portées  à  gauche.  Lorsque  les  crises  survien* 
nent  on  ne  peut  toucher  la  malade  sans  la  faire  souffrir,  mais  dans  Tin- 
(ervalle  on  constate  que  les  points  indiqués  comme  le  siège  des  douleurs 
spontanées  sont  sensibles  â  la  pression.Ges  foyers  de  douleurs  sont  par-' 
faitement  en  rapport  avec  ceux  indiqués  par  Valleix  :  ainsi  la  malade 
signale  d'abord  la  région  lombaire  au  niveau  des  muscles  de  la  i;out- 
tière  gauche  ;  elle  place  d'elle-même  le  doigt  sur  le  milieu  de  la  crête 
iliaque,  sur  la  partie  latérale  gauche  du  pubis,  sur  l'aine,  où  elle 
prétend  qu'il  existe  du  gonflement  dans  les  grandes  douleurs.  Elle 
se  plaint  aussi  de  souffrir  dans  là  partie  antérieure  de  la  cuisse; 
il  y  a  quelque   temps  les  douleurs  existaient  aussi  dans  la  partie 
externe,  jusqu'au  genou.  Le  pincement  de  la  peau  de  ces  régions 
se  fait  sentir  moins  douloureusement  que  du  côté  opposé.  Ces  dou- 
leurs forcent  la  malade  à  rester  sur  le  dos  et  rendent  la  marche 
impossible.  Dans  les  grandes  douleurs  elle  ne  peut  laisser  les  Jambes 
étendues  et  rapproche  les  genoux  du  ventre.  Le  moment  des  plus  vives 
souffrances  est  de  deux  heures  à  quatre  heures  de  l'après-midi.  H  7  a 
quelque  temps  elles  venaient  régulièrement  à  huit  heures  du  soir.  Le 
cœur  et  les  poumons  sont  à  l'état  normal.  Le  col  utérin  est  bien  placé, 
peu  volumineux,  arrondi ,  avec  une  légère  rougeur  au  museau  de  tanche. 
Les  règles  apparaissent  les  Jours  suivants  à  l'époque  ordinaire,  sans 
modification  dans  les  douleurs.  Lorsqu'elles  ont  disparu,  Je  prescris: 
iodure  de  potassium,  1  gramme;  eau  distillée  de  mélisse,  90  grammes; 
sirop  de  pavots,  30  grammes.  A  prendre  tous  les  Jours  en  quatre  fois  : 
1  litre  de  décoction  de  salsepareille  (25  grammes  de  salsepareille  et 
5  grammes  de  bois  de  réglisse);  3  frictions  par  Jour  avec  huile  d'amandes 
douces ,  50  grammes,  acétate  de  morphine,  60  centigrammes.  Prendre 
tous  les  Jours  1  lavement  avec  une  cuillerée  à  bouche  d'essence  de  té- 
rébeothine  broyée  dans  un  Jaune  d'œuf.  ^ 
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1/9  troMèowe  jour,  douleurs  très-faibles,  MBlimiatioa. 

I«e  t^"*  mars ,  doukurs  presque  niiiks;  la  malade  marche  sans  diffi- 
culté. —  Suspendre  Fiodure  de  potassium.  Le  reste  ut  supra. 

Le  lô,  il  n*y  a  plus  la  moiadre  traee  de  souffrance. 

Le  1^"  mai ,  celte  dame  qtiiiie  Verdun ,  n'éprouvant  aucune  [douleur. 

Elle  fait  un  voyage  de  120  lieues  sans  rien  ressenllr. 

Je  Tai  revue  plu&ieura  fois  :  sans  être  malade  elie  a  toujours  une  con* 
«UluiLiaii  nerveuse.  Elle  n'a  pas  d'enfants ,  mais  a  éprouvé  plusietirs  re- 
tai^ds  suivis  de  métrorrhagie  qui  doivent  foire  soupçonner  des  fausses 
couches,  provenant  peut-être  d'une  exallalion  du  système  nerveux 
litéro-lombaire. 

Remarques,  Cette  observation  nous  pré&ente  un  type  de  la 
oévralgie  lomJïaire  avec  foyers  limités  à  la  pression;  nous  la  voyans 
liée  à  une  eoostitutioa  éminemment  nerveuse,  et  la  malade,  ob« 
servée  à  plusieurs  reprises,  a  toujours  présenté  une  remarquable 
prédisposition  aux  névralgies  dont  le  siège  variait  très-souvent  ; 
c'était  déjà  un  élément  précieux  pour  le  diagnostic  d'une  affection 
névralgique  qui  a  été  confirmé  par  l'existence  des  foyers  limités 
de  douleur  à  ia  pression.  On  remarquera  aussi  cette  diminutioa  de 
la  sensibilité  des  parties  qui  ont  été  le  siège  des  violentes  douleurs, 
fait  déjà  signalé  à  la  suite  des  attaques  d'hystérie,  et  que  nous 
voyons  se  traduire  dans  la  névralgie  brachiale  par  la  paralysie  mo- 
mentanée du  deltoïde.  Le  succès  du  traitemeot  a  été  prompt  et  tel 
qu'on  ne  l'obtient  malheureusement  pas  toujours.  Il  est  bon  de  re- 
marquer que  ia  maladie  a  été  attaquée  vigoureusement  et  de  tous 
tes  côtés  à  la  fois,  ce  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  est  une  condition 
de  réussite. 

Obs.  II.  —  Douleurs  des  lombes  et  du  côté  droit  avant  Vdccùuchemenl; 
quinze  jours  après,  névralgie  lombaire  très-intense,  avec  cris  aigus  se  pro* 
pageant  à  la  vessie  et  à  l'anus,  Guérison  rapide,  sans  récidive.  — 
M"**  Pasc,  35  ans,  brune,  forte,  d'une  bonne  santé  habituelle,  enceinte 
pour  la  troisième  fois ,  éprouvait  de  fortes  douleurs  des  lombes  et  du 
flanc  droit  quinze  jours  avant  ses  couches  ;  après  un  accouchement  na- 
turel, les  douleurs  avaient  disparu  complètement,  lorsqu'au  bout  de 
quinze  jours  je  fus  appelé  de  nouveau.  Je  constate  des  douleurs  atroces 
semblables  à  des  déchirements,  des  élancements  avec  agitation  conti- 
nuelle, cris  aigus  pendant  les  crises  ;  elles  se  font  sentir  principalement 
â  droite,  dans  les  lombes,  le  ventre  et  la  cuisse;  douleur  à  la  pression, 
dans  rétendue  d'une  pièce  de  5  francs,  dans  la  région  lombaire  droite  ; 
autre  point  douloureux  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  créle 
Iliaque^  autre  point* sous  les  fausses  fcftles,  un  autre  au-dessus  des  pubisj 
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de  la  largeur  de  dettt  pièces  de  5  francs ,  oceopant  la  n%ion  pubienne 
des  deux  côtés;  toute  la  partie  interné  de  la  odIam  droite  est  également 
douloureuse  à  la  pression;  dans  les  grandes  douleurs,,  tout  le  veatrOi 
des  deux  côtés,  devient  douloureux  spontanément  et  à  la  pression;  penr- 
dant  les  crises,  les  souffrances  sont  excessives,  il  survient  des  vomisse- 
ments aqueux  et  alimentaires ,  selon  que  la  malade  est  ou  non  â  jeun  ; 
en  même  temps,  douleurs^  aigués  dans  te  rectum ,  ténesme,  et  selles  eit*- 
puisées  ft  plusieurs  reprises  pendant  la  crise  ;  ces  phénonèoes  te  pfé* 
sentent  pendant  plusieurs  jours  du  côté  du  rectum ,  puis  ils  dîspcipaht 
sent,  ainsi  que  les  vomissements;  mais  les  urines,  qui  jusque-là  avaiei]^ 
Goulé  facilement  et  sans  douleur,  sont  rendues  fréquemment,  et  détei*; 
minent  en  passant  des  cuissons,  comme  le  ferait  de  Teau  bouillante  ;  le^ 
grandes  lèvres  ne  sont  pas  douloureuses ,  non  plus  que  le  vagin  ;  le  col 
est  rosé,  de  volume  noi*mal ,  indolent  au  toucher  (cet  examen  est  UM- 
avec  soin  )$  lorsqu'on  porte  le  doigt  dans  la  pourtour  du  col ,  dah$  le 
cul-de-sac  vaginal ,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  on  détermine  des  dou^ 
leurs  vives,  sans  que  Ton  constate  de  tumeur;  lorsqu'on  soulève  le  col 
les  douleurs  se  font  sentir  dans  tout  le  ventre,  surtout  au-dessus  des 
pubis;  pouls  calme,  peu  d'appétit,  insomnie  complète;  on  ne  constaté 
de  pus  ni  dans  les  selles,  ni  dans  les  urines,  ni  par  la  vûlv««  -^  15safrg«» 
sues  sur  les  lombes.  * 

Le  16,  même  élat.  —  Potion  avec  iodure  de  potassium,  1  gramme;  aU 
coolature  d'aconit,  1  gramme;  eau  distillée  de  tilleul ,  100  grammes. 

Le  soir,  t  lavement  avec  10  gouKes  de  laudanum. 

Le  17,  toujours  mêmes  souffrances;  les  crises  se  répètent  huit  ù  dix 
fois  par  jour  sans  aucune  régularité  ni  dans  la  marche  des  accès  ni  dans 
leur  intensité.  —  Potion  ut  supra;  vésicatoire  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  pansé  avec  2  centigr.  de  morphioe  ;  décoction  de  moreti^  et  bel- 
ladone en  compresses  sur  le  ventre;  injections  de  même  nature. 

Le  18,  diminution  notable  des  souffrances  ;  sensibilité  générale  du 
ventre  à  la  pression,  mais  plus  prononcée  à  droite.  —  Continuation  du 
traitement. 

Les  jours  suivants,  le  mieux  se  soutient;  la  malade  se  rétablit  rapi. 
dément  et  n'a  depuis  celte  époque  rien  éprouvé  du  côté  du  ventre, 
comme  j'en  ai  la  certitude,  étant  toujours  son  médecin. 

Remarque.  Cette  observation  offre  un  exemple  de  la  névralgie 
qui  nous  occupe,  à  Tétat  aigu  et  dans  toute  son  intensité.  Nous  y 
retrouvons  tous  les  points  douloureux  signalés  par  Valleix^  mais 
aussi,  ce  qui  justifie  l'extension  que  j'ai  donnée  à  la  névralgie  hHim 
baîre,  nous  voyons  les  douleurs  se  propager  à  Tanus  et  y  détermî^ 
ner  du  ténesme,  réagir  sur  Testomac  et  provoquer  des  vomisse- 
ments ,  puis  abandonnant  ces  organes ,  se  porter  sur  la  vessie  e|: 
produire  tous  les  effets  qoe  j'ai  décrits  comme  caractéristiques 
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de  la  névralgie  vésicale.  Il  est  impossible  de  nier  id  le  caracièfe 
névralgique  des  sooffiraoces.  Leor  acoité ,  les  rémissions  qo'on 
observait  par  moments,  l'état  sain,  eu  apparence,  des  réf^ions  dou- 
lourenses,  la  cessation  rapide  et  définitive  des  douleurs  sans  qu*oa 
ait  constate  Hssue  de  pus  par  aucun  organe,  ne  permettent  pas  de 
doute  à  cet  égard.  L'examen  des  organes  génitaux  a  été  fait  surtout 
avee  un  grand  soin  :  il  a  permis  de  constater  l'état  indolent  do  col 
utérin  et  la  sensibilité  extrême  des  régions  voisines.  Gomme  il 
n'existait  ni  battements,  ni  tumeur,  on  ne  pouvait  penser  à  un 
phlegmon  des  ligaments  larges,  qui,  du  reste,  ne  se  serait  pas  ter- 
miné aussi  promptemeut  ;  ces  souffrances  étaient  donc  névralgi- 
ques et  constituaient  le  point  sacré  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

L'état  de  grossesse  paraît  avoir  été  le  point  de  départ  des  dou- 
leurs, probablement  par  la  pression  exercée  sur  les  nerfs  lombaires 
et  sacrés.  L'accouchement  a  paru  les  raviver  en  augmentant  la  com- 
pression, quoique  ces  souffrances  n'aient  reparu  que  quelque  temps 
après.  Tout  indique  ici  que  la  cause  déterminante  de  la  névralgie  a 
été  mécanique,  ce  qui  peut  expliquer  son  siège  à  droite,  tandis  que 
quand  la  névralgie  est  spontanée ,  elle  a  lieu  bien  plus  souvent  à 
gauche.  J'avais  pensé  à  une  congestion  sanguine  du  rachis,  et  j'ai 
appliqué  des  sangsues  qui  n*ont  rien  produit.  Le  traitement  ulté- 
rieur a  amené  un  résultat  rapidement  favorable. 

Obs.  m.  —  Névralgie  lombaire  gauche  avec  pulsaiioa  forie  et  tloukur  à 
la  pression  de  l'aorte;  difficulté  de  se  redresser,  uriMS  fréquentes  ;  craintes 
non  Justifiées  pour  un  anévrysme  tfe  l'aorte  ou  une  maladie  de  Iti  colonne 
verlébivle.  —  M"*  D...,  âgée  de  26  ans,  grande,  foite,  habitant  la  cam- 
pagne, jouissait  d'une  bonne  santé  étant  demoiselle,  devint  enceinte  et 
accoucha  heureusement.  Pendant  lessuites  de  couches,  elle  fut  prise  d*nn 
refroidissement,  d'abcès  du  sein  et  de  douleurs  dans  le  ventre.  Ces  aect  • 
dents  se  dissipèrent,  mais  depuis  ce  temps  elle  n*a  pas  repris  sa  santé 
habituelle  et  se  décide  à  demander  des  conseils,  le  21  août  1848,  un  an 
après  sa  couche.  Je  la  trouve  dans  l'élal  suivant  :  Bonne  constitution 
générale,  pâleur  dU  visage;  donleurs  habituelles  et  très-pénibles  aug- 
mentant par  la  fatigue,  généralement  sourdes,  mais  par  moments  très- 
algues,  comme  si  on  enfonçait  un  instrument  tranchant  dans  les  lombes, 
)e  ventre  et  la  cuisse  du  cèté  gauche;  à  la  pression ,  douleur  au  niveau 
des  masses  musculaires  de  la  région  lombaire  gauche,  nulle  sur  les 
apophyses  correspondantes;  point  douloureux  â  la  partie  gauche  de 
réplgaslre,  qui  retentit  par  la  pression  jusque  dans  les  lombes;  senti- 
ment de  constriction  des  reins  et  du  ventre,  des  deux  côlés,  comme  si 
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la  maMe  éUit  serrée  dans  un  étau;  brisement  dans  les  membres  infé- 
rieurs, fatigue  (»r  la  marche,  telle  que  la  malade  est  obligée  de  se  tenir 
courbée  et  même  de  s'asseoir,  sous  peine  de  tomber;  oppression  habi« 
(uelle  très-pénible,  sans  toux  ni  expectoration.  Parfois  la  malade  ne 
souffre  pas  et  se  croit  guérie;  dans  d'autres  moments,  les  douleurs  sont 
insupportables,  s'irradient  dans  les  lombes,  le  ventre,  la  jambe,  Tépaule 
el  le  bras  du  côté  malade;  sentiment  de  froid  très-pénible  dans  ces 
mêmes  régions  ;  ventre  fréquemment  lendu  et  rendant  un  son  tympa- 
nique,  ne  permettant  pas  à  la  malade  d'être  serrée.  En  pressant  sur  la 
région  épigastrique  et  au-dessous,  on  sent  des  batlements  irès-forls  qui 
correspondent  à  l'aorte.  On  trouve  ce  vaisseau  sous  forme  d'un  cylindre 
dur  el  profond;  la  pression  en  est  très-douloureuse  ainsi  que  celle  de 
ses  principales  ramifications,  dans  lesquelles  l'impulsion  est  égale- 
ment augmentée.  A  l'auscultation,  Timpulsion  est  très  violente  ;  il 
semble  que  l'on  frappe  sur  l'oreille,  et  la  tête  est  soulevée.  En  même 
temps  que  le  choc,  on  constate  un  bruit  très-fort,  semblable  au  premier 
bi-oit  du  cœur,  sans  souffle;  battements  du  cœur  réguliers,  sans  impul- 
sion forte.  Les  artères  des  aines  battent  régulièrement ,  sans  impul- 
sion anomale.  Toutes  les  fois  que  l'on  porte  les  doigts  sur  Taorte,  la 
malade  dit  que  c'est  bien  là  qu'elle  souffre,  qu'on  est  sur  le  mal  ;  mais 
si  l'on  presse  sur  les  parties  voisines,  elle  n'accuse  aucune  douleur,  de 
sorte  qu'il  est  bien  manifeste  que  c'est  l'aorte  elle-même  qui  est  dou- 
loureuse.  Urines  très-fréquentes,  sans  douleur,  aussi  bien  la  nuit  que 
le  jour  ;  col  de  l'utérus  lisse,  de  volume  normal,  non  douloureux,  bien 
placé.  Lorsqu'on  soulève  tout  l'utérus  avec  le  doigt,  douleur  vive  qui 
retentit  dans  les  lombes,  le  bas-ventre  et  les  cuisses,  analogues  à  celles 
qui  se  produisent  spontanément;  il  en  est  de  même  lorsqu'on  presse 
fortement  avec  le  doigt  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  mais  surtout  dans 
l'antérieur;  peu  d'appétit;  menst]*uation  régulière;  urines  limpides; 
disposition  â  la  tristesse,  pleurs  fréquents,  crainte  de  ne  pas  guérir  ; 
agitation  habituelle,  insomnie  fréquente  ;  tantôt  la  malade  est  brûlante, 
tantôt  elle  ressent  un  froid  général;  pouls  calme.  —  Tisane  de  sapo- 
naire; iodure  de  potassium,  1  gramme  par  jour;  bains  d'une  demi- 
heure  avec  300  grammes  de  carbonate  de  soude  ;  ceinture  de  flanelle 
sur  le  ventre. 

Les  jours  suivants,  même  état.  La  ceinture  soulage  pendant  que  la 
malade  est  levée. 

J'examine  à  plusieurs  reprises  et  je  constate  que  l'impulsion  aortique 
et  les  douleurs  correspondantes  sont  tantôt  faibles  et  tantôt  très-in- 
leuses. 

Les  priricipaux  moyens  employés  ont  été,  outre  ceux  que  j'ai  indiqués, 
li-s  pilules  de  ciguë,  la  digitale,  les  frictions  narcotiques,  les  pilules  de 
fer  et  de  quinquina,  un  large  vésicaloire  sur  le  ventre,  l'huile  de  foie 
de  morue,  le  repos. 

Je  ne  suivrai  pas  les  phases  de  cette  maladie  qui  fut  très-longue;  sous 
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rinflaence  des  moyens  précédents  il  snnrhit  une  améKonHon  telle  qiie 
la  mabde  se  ernt  guérie  et  reprit  tontes  tes  occupations,  fille  retomba 
malade  en  février  1819,  et  resta  encore  soaffirante  pendant  quatre  mois. 
Elle  devint  enceinte  et  accoocha,  en  décembre  1849,  d'an  garçon  vigou- 
reux pour  lequel  je  fis  une  application  de  forceps. 

En  1860  et  1851  l'état  de  la  malade  fut  assez  bon;  cependant  toujours 
de  temps  en  temps  des  battements  aortiques,  douleurs  de  lombes  et  dn 
ventre  ;  faiblesse  des  extrémités  Inférieures.  Depuis  cette  époque,  la 
malade  vaque  â  toutes  ses  occupations,  mais  elle  a  une  santé  délicate 
qui  cependant  ne  réclame  pas  de  médication  suivie. 

Remarques.  Ce  fait  est  certainement  ftort  obscur,  et  lorsque  j'en 
ai  pris  robservation  avec  des  détails  beaucoup  plus  longs  que  ceux 
qu^oo  vient  de  lire,  je  Ta  vais  £att  surtout  dans  le  but  de  m^éclairer, 
et  je  le  considérais  comme  un  problème  de  diagnostic  non  encore 
résolu.  J'étais  loin,  à  cette  époque,  d*avoir  snr  la  né?ralgie  lom- 
baire  des  idées  aussi  nettes  que  celles  que  j^ai  actuellement  ;  les 
phénomènes  morbides  du  côté  de  Faorte  m'inquiétaient  et  je  crai- 
gnais un  anévrysme  de  ce  vaisseau.  Ce  n'est  qu'ultérieurement , 
et  il  faut  le  dire,  en  voyant  la  terminaison  favorable  de  la  maladie, 
que  j'ai  été  rassuré  à  cet  égard,  et  appréciant  les  choses  de  sang- 
Froid,  j'ai  compris  les  idées  émises  par  Laënnec  au  sujet  da  dia- 
gnostic différentiel  de  Fanévrysme  de  l'aorte  et  de  la  névralgie  de 
ce  vaisseau.  Je  né  prétends  pas  dire  que  tout  consistait  ici  dans  une 
névralgie  lombaire,  car,  outre  les  signes  propres  à  cette  affection, 
il  y  avait  dyspnée,  des  douleurs  et  du  froid  dans  le  bras,  l'épaule, 
la  jambe  et  la  cuisse.  Pendant  des  années  il  y  a  eu  affaiblissement 
des  extrémités  inférieures,  ce  qui  fait  penser  que  la  moelle  épinière 
elle-même  participait  à  l'état  morbide,  à  tel  point  qu'un  de  mes 
confrères  appelé  en  consultation  avait  diagnostiqué  une  carie  ver- 
tébrale probable  avec  affection  correspondante  de  la  moelle  épi- 
nière. Le  traitement,  du  reste,  s'est  ressenti  de  ces  incertitudes,  et 
peut-être  le  résultai  eût-il  été  plus  rapidement  satisfaisant  s'il  avait 
été  dirigé  d'une  manière  plus  énergique  contre  les  phénomènes 
névralgiques.  Le  fait  suivant  présente  encore  un  cas  dans  lequel  le 
diagnostic  était  fort  obscur. 

Obs.  IY.  —  Dauleun  des  lombes  à  la  suite  d'un  effort,  é'abord  obsemesy 
puis  déplus  en  plus  intenses,  se  propageant  au  cou;  dyspnée^  patpiiaiions^ 
mouuements  convuisifs  des  membres^  puis  retour  à  une  santé  parfaite,  — « 
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hahilufille,  éprouve  dt&  douleurs  et  des  pesanteurs  des  lombes  et  du 
ventre  qu'elle  attribue  à  un  effort  fait  quelque  temps  auparavant  en 
soulevant  un  tonneau  qu'elle  appuyait  sur  son  ventre.  Ces  douleurs  aug- 
menlanl,  elle  me  consulte  en  février  1851.  Douleur  des  lombes,  ana- 
logue à  une  ceinture  qui  comprlmei*ait  toute  la  région  lombo-abdomi- 
nale,  s'irradiant  dans  le  dos  jusqu'à  la  région  occipitale;  douleur  el 
pesanteur  dans  la  région  sus-pubienne  ainsi  que  dans  le  sacrum,  dans 
les  aines  el  dans  tout  le  ventre.  Douleur  à  la  pression  au  niveau  de  l'o*- 
vaire  gauche,  obligation  de  marcher  courbée  ;  les  douleurs  persistent 
dans  la  position  *couchée;  envies  fréquentes  d'uriner;  constipation. 
L'hymen  existe,  le  col  de  l'utérus  est  haut  placé,  le  corps  parait  porté 
en  avanf,  mais  â  un  examen  ultérieur  l'utérus  a  la  situation  normale* 
Amaigrissement,  menstrues  régulières. 

Je  me  borne  à  conseiller  des  bains,  des  injections  émoUientes,  le 
repos. 

Cependant  les  symptômes  vont  en  augmentant.  £n  avril  1861,  amai- 
grissement; toujours  mêmes  douleurs,  accélération  habituelle  des  mou- 
vements respiratoires  comme  api^  une  gi*ande  course;  palpitations; 
pouls  â  120,  peau  fraîche.  Quelques  jours  après,  crise  nerveuse  aveo 
mouvements  convulsifs  dans  les  membres;  dyspnée,  anxiété  pro-* 
fonde. 

Cette  malade  quitte  Verdun  momentanément  pour  se  faire  soigner 
dans  un  grand  liôpital.  Des  bains,  des  frictions  irritantes  sur  la  colonne 
vertébrale,  et  le  repos,  amenèrent  un  très-bon  résultat;  elle  revint asseï 
bien  portante  au  bout  de  deux  mois.  Depuis  ce  temps^  sa  santé  s'est 
i)ien  raffermie;  elle  a  repris  ses  occupations  qui  sont  très-fatigantes 
el  ne  s'est  ressentie  de  rien. 

Remarques,  Quoique  dans  ce  cas  les  points  douloureux  â  la 
pression  n'aient  pas  été  étudiés  avec  toute  rattention  désirable,  il 
est  manifeste  que  le  siège  principal  des  souffrances  était  la  région 
lombo-sacrée;  pour  les  rattachera  la  névralgie  qui  nous  occupe,  il 
fallait  s'assurer  de  leur  caractère  névralgique.  Or  des  douleurs 
aussi  aiguës,  survenant  tout  â  coup,  allant  en  augmentant,  s'accom- 
pagnant  de  crises  nerveuses,  s'irradiant  dans  le  dos  et  dans  le  cou, 
avec  une  dyspnée  et  des  palpitations  très-fortes,  et  se  terminant  par 
le  retour  à  une  santé  parfaite,  ne  peuvent  être  que  névralgiques. 
J'avais  pensé  à  une  antévefsion ,  mais  la  situation  des  organes  uté- 
rinsi  ne  permettait  pas  de  s'arrêter  à  cette  idée  ;  il  n'y  avait  pas 
non  plus  de  cystocèle  vaginale*  Les  douleurs  du  ventre  me  firent 
craindre  une  péritonite  partielle;  mais  tous  les  autres  signes  de 
Tinflammation  manquaient^  et  Tirradiatlon  des  souffrances  ye^âle 


ÛÊonx  n'aoraient  pu  s'y  rattacher.  Remrqiioiis  le  poinl  de  départ 
des  doaleors,  un  effort  en  soulevant  un  lourd  fiirdeau  appuyé  sur 
le  ventre,  dans  lequel  la  distension  exagérée  des  muscles  et  des 
nerB  lombaires  parait  jouer  un  grand  râle. 

Obs.  y.  —  M"^  P...,  âgée  de  24  ans,  sujeUe  à  de  fréquentes  névralgies 
foclales,  menslruée  irrégulièrement,  parents  bien  portants;  la  mère,  su- 
jette à  de  fréquentes  migraines,  fui  longtemps  soumise  aux  ferragineux , 
devint  enceinte  quelques  mois  après  son  mariage  et  fit  une  fausse  couche 
i  trois  mois.  Pendant  sa  grossesse  elle  éprouvait  de  cgnstanies  douleurs 
dans  le  ventre  ;  la  moindre  pression  était  insupportable  et  la  marche 
augmentait  ces  souffrances.  La  fausse  couche  fut  accompagnée  de  pertes 
abondantes  qui  se  continuèrent  dans  les  mois  suivants  :  je  fus  appelé 
en  consultation  trois  mois  après  le  début  des  accidents,  en  juin  1850; 
la  malade  était  dans  l'état  suivant  :  maigreur  modérée,  pâleur  du  visage  ; 
douleurs  vives  spontanément  dans  la  région  sus-pubienne,  dans  les 
aines,  le  flanc  gauche,  la  cuisse  du  même  côté,  augmentant  sensiblement 
dans  Taprès-midi,  et  tellement  vives  à  ce  moment  que  la  malade  marche 
courbée,  souvent  même  elle  est  obligée  de  rester  immobile  dans  son 
Ht.  Ténesme  reclal  des  plus  pénibles  :  douleur  à  la  pression  dans  toute 
la  région  sus-pubienne,  parfois  intolérable;  douleur  également  très- 
vive  â  la  pression  dans  un  point  limité  du  ventre  à  gauche,  là  où  les 
douleurs  spontanées  sont  si  cruelles.  Les  règles  ont  duré  dix  jours  :  sé- 
crétion de  mucosités  transparentes  Irès-abondantes  ;  col  utérin  abaissé 
â1  poucectdemidelavulve,  très-douloureux  au  toucher,  volumineux^ 
d*un  tissu  élastique;  au  spéculum,  col  d'un  rouge  vif,  orifice  fermé, 
couvert  de  fines  granulations,  fortement  enduit  de  mucosités  transpa- 
rentes Irès-tenaces.  —  Saignée  du  bras,  lavements  émollienls,  injections 
de  morelle;  repos;  régime  doux,  cautérisation  avec  le  nitrate  d^argent. 

Les  douleurs  de  Taprès-midi  reviennent  tous  les  jours  de  deux.à  quatre 
heures,  avec  une  régularité  et  une  intensité  remarquables.  Dans  Tinter- 
valle,  la  malade  souffre  â  peine  et  marche  sans  douleur.  ->  Sulfate  de 
quinine,  60  centigrammes  par  jour,  quatre  jours  de  suite. 

Amélioration  très-notable;  souffrances  de  l'après-midi  presque  nulles. 

En  juillet  1850,  les  souffrances  étant  modérées,  nous  prescrivons  le 
traitement  suivant  :  potion  avec  iodure  de  potassium,  1  gramme;  fric- 
tions avec  pommade  iodurée  ;  injections  ut  supra;  cautérisation  au  ni- 
trate d'argent. 

Les  douleurs  deviennent  intolérables  à  la  suite  d'une  première  puis 
d'une  deuxième  cautérisation;  on  les  suspend  ainsi  que  Tiodure  de  po- 
tassium qui  n'est  pas  supporté  ;  on  le  remplace  par  des  pilules  de  ciguë  ; 
tampon  imbibé  d'extrait  de  belladone. 

Cessation  presque  complète  des  douleurs. 

Le  28  juillet,  les  règles  arrivent  abondantes,  mais  ne  durent  que  cinq 
Jours  au  lieu  de  quinze  comme  précédemment. 


Le  il  août,  on  reprend  le  trailement  y  compris  le&  caulérisations. 
Recrudescence  des  douleurs  du  bas-venlre,  du  flanc  gauche,  du  rectum 
comme  précédemment,  reparaissant  toujours  à  deux  ou  quatre  heures 
de  Paprès-midi.  —  Sulfate  de  quinine,  60  centigrammes. 

Toute  douleur  cesse  le  second  jour. 

Le  25,  les  règles  surviennent,  elles  sont  modérément  abondantes. 
Pendant  le  mois  qui  suit ,  les  douleurs  lombo-abdominales  sont  sourdes, 
rarement  intenses ,  quelquefois  complètement  nulles,  même  à  la  près* 
sion  du  flanc,  de  la  région  sus-pubienne  et  du  col  utérin.  Le  col  a  nota- 
blement diminué  de  volume ,  les  granulations  ont  disparu ,  encore  des 
mucosités  transparentes. 

En  septembre,  règles  très-abondantes. 

La  malade  va  passer  dix  jours  à  la  campagne.  La  névralgie  lombaire 
disparaît  complètement,  mais  il  survient  une  névralgie  faciale  du  côté 
gauche ,  qui  se  présente  â  heure  fixe,  comme  la  névralgie  lombaire.  La 
malade  va  assez  bien  du  reste. 

En  octobre,  cette  malade  quitte  Verdun.  J'apprends  qu'elle  est  tou- 
jours souffrante ,  elle  suit  divers  traitements ,  dont  quelques-uns  très- 
énergiques.  Peu  à  peu  la  poitrine  s'irrite ,  elle  tousse,  et  les  symptômes 
de  la  phthisie  se  déclarent.  Elle  y  succombe  en  1854. 

Remarques,  Dans  cette  observation ,  la  névralgie  lombaire  est 
caractérisée  par  le  siège  des  douleurs,  par  Tacuité,  Tintermittence 
et  la  régularité  des  crises  alternant  avec  la  cessation  complète  ou 
presque  complète  des  souffrances ,  par  les  névralgies  de  la  face 
auxquelles  la  malade  était  sujette  antérieurement ,  par  te  retour  de 
cette  névralgie,  et  la  cessation  momentanée  des  douleurs  abdomi- 
nales. Les  symptômes  de  la  métrite  chronique  ne  sont  pas  moins 
caractéristiques  puisqu'il  y  avait  abaissement,  augmentation  de  vo- 
lume, état  granuleux  du  col,  sécrétion  utérine  très-abondante,  mé- 
trorrhagies  répétées.  Y  avait-il  simplement  coïncidence  entre  ces 
deux  états  morbides,  ou  bien  Tun  s'était-il  développé  sous  rinSuence 
deTautre?  Il  est  possible  de  soutenir,  comme  Ta  (ait  Yalleix,  que 
dans  ces  sortes  de  cas,  il  n'est  pas  plus  extraordinaire  de  voir  une 
métrite  coïncider  avec  une  névralgie  lombaire  qu'avec  une  névral- 
gie iaciale,  sans  qu'il  y  ait  aucune  corrélation  entre  ces  deux  états 
morbides. 

Toutefois  il  n'y  a  pas  à  se  dissimuler  qu'avec  une  prédisposition 
aux  névralgies,  on  voit  plus  souvent  les  nerfs  lombo-sacrés  s'affec- 
ter que  tous  les  autres  en  présence  d'une  métrite.  Mais  dans  le  cas 
actuel,  le  doute  n'est  pas  permis,  car  on  a  vu,  à  plusieurs  reprises, 
la  névralgie  reprendre  une  grande  intensité  immédiatement  après 


la  cautéritôtloa  du  eol ,  ce  qui  prottve  que  là  était  son  point  de 
départ.  Da  reste ,  dans  cette  observation ,  je  n'ai  pri$  qu'un  petit 
coin  du  tableau,  celui  qui  avait  traît  i  h  névralgie  lombaire  et  à 
ce  qui  m'a  paru  s'y  rattactier  directement  9  je  suis  loin  de  pemer 
que  là  était  toute  la  maladie^  Un  état  de  ctaloiMMe  avec  menstrua- 
tion difficile  et  névralgies  fréquentes  ;  une  grossesse  douloureuse 
avec  avortement  à  trois  mois,  des  métrorrhagles  répétées  et  très- 
réfractaires ,  une  métrite  très-prononcée,  des  névralgies  des  lombes 
et  de  la  face  d'une  violence  et  d'une  ténacité  remarquables,  la  per- 
sistance de  cet  état  sous  diverses  formes,  répuisementde  la  malade 
et  la  terminaison  par  une  phthisie  pulmonaire ,  constituent  une 
individualité  morbide  dont  la  névralgie  lombaire  n'est  qu'un 
des  traits.  Remarquons  aussi  que  le  traitement ,  dont  je  n'ai  fait 
qu'ipdiquçr  les  données  principales,  n'a  pas  été  supporté  le  plus 
souvent,  comme  la  ciguë  et  ilodure  de  pot|ssittm;  a  exaspéré  les 
accidents,  comme  les  cautérisations,  et  qu'il  a  été  d'ordinaire  pure- 
ment palliatif,  comme  le  sulfate  de  quinine  et  les  tampons  de  bel- 
ladone. 

Ob$.  VI.  —  Bonne  santé  antécédente,  métrite  à  la  suite  de  couches ,  en 
même  temps  névralgie  lombaire  avec  douleur  des  lombes ,  du  flanc ,  de  la 
grande  lèvre;  ténesme  vésical;  douleurs  tantôt  faibles,  tantôt  d'une  ex- 
trême intensité.  —  Une  femme  de  35  ans,  forte , bien  colorée,  ayant  eu 
deux  enfants,  le  dernier,  il  y  a  cinq  ans  :  ayant  joui  jusqu'alors  d'une 
bonne  santé,  a  commencé  à  souffrir  depuis  ce  second  accouchement. 
Elle  a  été  depuis  ce  moment  affectée  de  névralgie  faciale  et  de  douleurs 
lombaires  pour  lesquelles  elle  a  subi  divers  traitements  infructueux , 
notamment  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent.  Ce  qui  tourmente  la 
malade,  ce  sont  des  douleurs  très-vives  dans  le  côté  droit,  contour- 
nant la  taille,  occupant  la  région  lombaire ,  Tos  iliaque ,  se  prolongeant 
jusque  dans  la  fesse,  dans  le  ventre,  et  surtout  très-vives  dans  la  grande 
lèvre  droite  :  ces  douleurs  se  font  sentir  spontanément.  On  ne  trouve 
qu'un  point  douloureux  à  la  pression ,  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
5  francs,  situé  entre  l'épine  postérieure  de  la  créle  ilaque  et  le  rebord 
des  fausses  côtes ,  en  côté,  dans  le  sillon  qu'on  nomme  la  taUle.  Les 
douleurs  les  plus  vives  ont  lieu  surtout  dans  ce  point  et  dans  la  grande 
lèvre.  Parfois,  à  des  intervalles  irréguliers  et  pendant  plusieurs  heures, 
la  malade  souffre  dans  tout  le  côté  droit,  dans  le  ventre  des  deux  côtés  ; 
ce  sont  des  élancements,  des  torsions  avec  cris  :  on  ne  peut  toucher  les 
régions  malades  sans  déterminer  de  vives  douleurs.  La  malade  est 
obligée  de  marcher  courbée.  Ténesme  vésîcal  des  plus  pénibles  avec 
douleurs  aigués,  déehirantes,  besoin  continuel  de  rendre  les  urines, 


nHfcvBALSut  ummàmM.  191 


n'ayant  auoiui  rapport  a?4c  l'état  de  plfiiiitude  de  «t  ori^ne,  puisque  ks 
besoins  sont  aussi  impérieux  lorsque  la  vessie  est  vide  que  quand  elle 
contient  de  Turine.  Menstruation  régulière  et  sans  douleurs.  Depuis  le 
commencenoent  des'souffrances,  fiueurs  blanches  abondantes,  analo- 
gues à  du  blanc  d'œuf  ou  â  du  lait.  Col  utérin  très-haut  placé ,  non 
douloureux  au  toucher  ;  par  le  soulèvement  de  Tutérus  en  totalité,  vive 
douleur  dans  les  reins.  Au  spéculum,  col  lisse ,  d'un  rouge  vif,  enlr^ou«* 
vert,  augmenté  de  volume ,  laissant  échapper  des  mucosités  visqueuses 
et  iranspareiites.  La  sonde  utérine  pénètre  à  1  pouce  de  profondeur  ; 
ventre  souple  ;  constipation  ;  appétit.  La  malade  dit  que  les  douleurs 
qu'elle  éprouve  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  celles  de  la  névral- 
gie faciale  qu'elle  ressentait  autrefois  et  qui  n*a  plus  reparu.  —  lodure 
de  potassium,  1  gramme  par  jour^  tisane  de  salsepareille  ;  lavement 
tous  les  jours  avec  une  cuillerée  à  bouche  d'essence  de  térébenthine, 
liniment  térébenthine,  laudanum  et  alcoolat  de  mélisse. 

ie  n'ai  pas  revu  la  malade  qui  m'avait  été  adressée  par  un  confrère 
du  dehors. 

Remarques.  Quoique  je  n'aie  pas  suivi  cette  malade  et  que  je 
n'aie  su  qu'indirectement  qu'elle  s'était  bien  trouvée  du  traitement, 
j'ai  rapporté  ce  fait  parce  que  c'est  un  des  cas  les  plus  tranchés 
qu'on  puisse  voir  de  névralgie  lombaire,'et  qu'ici,  comme  dans  le  cas 
précédent,  elle  était  liée  à  unemétrite.  Cette  femme  jouissait  d'une 
excellente  santé  ;  elle  contracte  une  métrite  à  la  suite  d'un  accou- 
chement :  à  partir  de  ce  moment ,  elle  est  en  proie  à  une  névralgie 
lombaire  très-persistante;  on  ne  peut  nier  que  l'état  névralgique 
ne  se  soit  développé  sous  l'influence  de  la  métrite ,  et  la  corré- 
lation entre  ces  deux  états  est  de  la  dernière  évidence.  Le  ténesme 
vésical  a  été  extrêmement  pénible  et  ne  survenait  que  dans  les 
grandes  crises  :  il  était  produit  par  l'extension  de  la  névralgie  au 
système  nerveux  vésical,  ce  qui  justifie  ce  que  jai  dit  de  ce  sym- 
ptôme et  des  motifs  qui  me  l'ont  fait  rattacher  à  la  névralgie 
iombaire> 

Obs.  VII.  *-  JVétralgie  tris4niênse  de  la  régUm  lomhO'^ahdomuiale  des 
deux  càiés,  se  concentrant  plus  tard  dans  le  côté  gauche  ^  survenue  en 
même  temps  qu^une  métrO'^vaeudte ;  névralgieslantéeédentes.  —  W^  P..., 
âgée  de  30  ans,  sanguine,  bien  menstruée,  ayant  toujours  en  des  flueurs 
blanches  abondantes,  sujette  â  des  gastralgies  et  à  des  névralgies  fa- 
ciales très-intenses,  est  employée  depuis  un  an  dans  un  magasin  où 
elle  est  contamment  debout,  souffre  depuis  six  mois  sourdement,  mais 
est  obligée  de  réclamer  mes  soins,  parce  que  depuis  quinze  jours,  les 
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douleura  sont  devenues  intolérables  et  ToUigent  à  cesser  toute  oocu- 
pation. 

Examinée  pour  la  première  fois  le  8  août  1857.  Bonne  santé  appa- 
rente, langue  nette,  peu  d'appétit.  Tous  les  jours,  à  deux  heures  du 
matin ,  des  douleurs  se  font  sentir  dans  les  lombes ,  le  bas*ventre  et  les 
cuisses  ;  elles  augmentent  peu  à  peu  et  deviennent  intolérables  le  matin, 
moment  où  J'examine  la  malade,  puis  vont  en  diminuant  jusqu'à  midi. 
Fendant  la  crise,  la  malade  gémit,  se  crispe,  sa  figure  exprime  une 
vive  souffrance,  elle  ne  peut  rester  debout  et  fait  à  peine  quelques  pas, 
courbée  en  deux.  Les  douleurs  occupent  les  lombes ,  les  flancs ,  les 
aines,  les  cuisses  des  deux  côtés  :  pendant  la  crise,  toutes  ces  parties 
sont  douloureuses  à  la  pression ,  comme  je  m'en  suis  assuré  par  un  exa- 
men attentif.  Dans  Tinlervervalle  des  crises,  toute  douleur  à  la  pres- 
sion cesse  complètement,  la  malade  va  et  vient  sans  souffrance ,  et  le 
soir,  elle  se  trouve  si  bien,  qu'elle  espère  que  la  douleur  ne  repa- 
raîtra pas],  mais  tous  les  matins  son  espoir  est  déçu.  La  malade  me 
confie  qu'à  la  suite  d'un  rapprochement  sexuel  qui  paraît  avoir  été 
unique,  elle  a  vu  ses  flueurs  blanches  devenir  jaunâtres  et  très-abon- 
dantes, en  même  temps  ont  apparu  les  souffrances  actuelles  qui  ont 
toujours  été  en  augmentant.  Vulve  d'un  ruuge  vif  ainsi  que  toute  la 
muqueuse  vaginale  ;  col  utérin  bien  placé,  lisse,  un  peu  augmenté  de 
volume,  sans  granulation,  sans  augmentation  notable  de  la  sensibilité  ; 
mucus  utérin  visqueux  et  abondant.  —Sulfate  de  quinine,  50  centigr.; 
carbonate  de  fer,  2 grammes;  extrait  de  valériane,  1  gramme,  pour  10 
pilules ,  2  toutes  les  deux  heures. 

Le  9,  même  état,  même  prescription;  frictions  avec  baume  Opo- 
deldoch. 

Le  10 et  le  11,  calme  très-grand,  sauf  un  peu  d'endolorissement.  ^ 
Même  prescription. 

Le  12,  apparition  desrèçles  huit  jours  avant  l'époque  ordinaire.  Les 
douleurs  reparaissent  comme  précédemment,  mais  plus  fortes  à  gauche 
qu'à  droite,  augmentant  uniformément  par  la  pression  dans  tout  le  côté, 
depuis  les  lombes,  l'os  iliaque  et  l'aine  jusqu'à  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse,  sans  qu'on  trouve  de  point  plus  douloureux  à  la  pres$ion.— Vési- 
caloire  avec  3  centigrammes  de  morphine  sur  la  région  lombaire 
gauche. 

Le  13  et  le  14,  nouveau  vésicatoire  sur  la  crête  iliaque  et  dans  le  flanc 
gauche ,  points  sur  lesquels  la  malade  accuse  les  plus  vives  douleurs. 

Le  16,  douleurs  dans  les  lombes  et  les  flancs  des  deux  côtés  également, 
mouvement  fébrile,  pouls  à  120,  peau  chaude ,  langue  blanche  ;  inap- 
pétence; continuation  des  règles  qui  sont  très-abondantes. 

Le  27,  bon  état  général,  sauf  les  faiblesses;  les  règles  ont  cessé. 

Le  28  et  le  29,  les  douleurs  aiguës  ont  reparu  à  gauche  dans  les 
lombes,  le  long  de  la  crête  iliaque,  dans  l'aine  et  à  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse.  Ces  régions  sont  très-douloureuses  à  la  pression  pendant 


les  crises  et  devicsiaeDi  ^ndolentea  dans  l'iDt«rTalle,ce  qui  fait  4ire  â  la 
malade  que  c'est  absolument  comme  quand  elle  avait  sa  névralgie  de  la 
face;  bon  appétit.  —  lodure  de  potassium,  10  grammes;  sirop  de  gro- 
seilles, 50  grammes;  eau  distillée  de  menthei  50  |;rammes  ;  3  ouilleries 
abouche  par  jour  ;  injections  avec  une  forte  décoction  de  morelle. 

Le  l^*"  septembre,  très-peu  de  douleurs,  sauf  dans  Taine  et  dans  la 
cuisse  ;  bon  état  général,  peu  d'appétit  ;  les  flueurs  blanches  ont  beaucoup 
diminué,  La  malade  a  terminé  sa  potion,  qu'elle  trouve  très-mauvaise^ 
—  6  pilules  de  térébenthine  tous  lesjours;  injections  avec  4  grammes 
d'à  lun  pour  1  li  tre  d'eau. 

Le  mieux  se  sou  tient,  les  forces  reviennent  peu  à  peu  ;  à  peine  des 
douleurs  de  temps  en  temps  ;  très-peu  de  flueurs  blanohes,-*Méme  pres- 
cripliorf. 

Lel'*'  octobre,  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  faiblesse;  les  douleurs 
n'ont  pas  reparu  ;  à  peine  des  flueurs  blanches;  appétit  très-vif,  gaieté; 
la  malade  va  et  vient  sans  souffrance.  Je  conseille  cependant  d'insis- 
tei*  sur  les  pilules  et  les  injections* 

Le  10,  la  malade  reprend  ses  occupations.  Depuis*  lors  la  santé  s'est 
maintenue  fort  bonne,  sans  rechute  (mai  1858). 

Remarques.  Quoique  longue,  cette  observation  ne  présente  que 
les  principales  phases  de  la  maladie  :  on  voit  qu'elles  ont  été  trës- 
dîYerses.  Ainsi  névralgie  faciale  et  flueurs  blanches  antécédentes, 
métro- vaginite  avec  irritation  nerveuse  durant  plusieurs  mois;  à 
un  moment  donné,  peut-être  par  suite  du  molimen  sanguin  produit 
par  l'époque  menstruelle,  qui  a  été  exceptionnellement  [abondante, 
signes  de  congestion  rachidienne,  mouvement  fébrile  prononcé,  et 
seulement  à  la  suite  de  cette  période  orageuse,  symptômes  bien  nets 
d'une  névralgie  lombaire  gauche.  J'ai  surtout  donné  cette  observa- 
lion  pour  faire  voir  que  les  caractères  de  la  névralgie  lombaire 
n'existent  pas  toiûours  aussi  francs  et  aussi  persistants  que  dans  les 
cas  précédente,  et  qu'iU  peuvent  être  marqués  par  des  accidents 
pins  inten^eS)  dont  ils  se  dégagent  plus  tard. 

La  prédisposition  aux  névralgies  existait  ici,  mais  la  coïncidence 
avec  la  métro-vaginite  me  parait  démontrer  que  dans  cette  inflam- 
mation était  le  point  de  départ  de  la  névralgie  lombaire^ 

Après  avoir  donné  de$  observations  dans  lesquelles  on  voit  les 
principales  forînes  de  la  névralgie  lombaire  sévissant  sur  des  ré- 
gions étendues^  je  crois  devoir  rapporter  quelques  faits,  choisis 
parmi  ceux  beaucoup  plus  nombreux  que  je  possède,  pour  faire 
SIL  ta 


voir  h  oéf  ralgie  bornée  à  qoelques  organes  tris-limités  on  même 
â  qoeiqae  porlion  iTwganes. 

On.  YIIL  —  Névndffe  urethro-^vapnale  datatu  de  trois  ans,  sans  avcff' 
changé  dt  sUge,  dkez  ane  femme  après  Vâge  de  reUmr.  Jntéeédemment 
dosdeurs  névndpques  du  cœur,  de  tépaule,  des  parois  pecionUes,  — 
M*' 6...,  âgée  de  56  ans,  grande,  forte,  veuve  depuis  dix  ans,  a  éprouvé, 
H  y  a  huit  ans,  des  douleurs  cruelles  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
i  kl  région  du  cœur  et  à  l'épaule  gauche  ;  douleurs  qui  durèrent  plu- 
sieurs années,  et  qui  furent  tellement  vives  une  fols,  qu'on  crut  qu'elle 
allait  mourir  et  qu'on  Tadminlstra.  Ces  douleurs  ont  complètement  dis- 
paru sans  laisser  de  traces.  Depuis  trois  ans,  elle  est  en  proie  à  des  souf- 
frances cruelles,  pour  lesquelles  elle  n'a  pas  suivi  de  traitement,  ne  vou- 
lant pas  se  soumettre  â  l'examen  des  organes  génitaux.  Elle  me  foit 
appeler  en  décembre  1856,  parce  que  les  douleurs  sont  telles  qu'elle  n'y 
peut  plus  résister.  Embonpoint,  teinte  légèrement  jaunâtre  du  visage, 
perte  d'appétit,  insomnie  par  suite  des  souffrances;  pouls  calme,  régu- 
lier; rien  au  cœur;  constipation  opiniâtre;  langue  rosée,  pas  de  soif. 

Les  douleurs  accusées  par  la  malade  siègent  à  la  partie  antérieure 
du  vagin,  dans  le  tiers  de  son  étendue  jusqu'au  méat  urinaire;  elles 
s'irradient  parfois  jusqu'à  l'anus,  où  elles  déterminent  un  ténesme  péni- 
ble. La  malade  insiste  sur  cette  particularité,  que  les  douleurs  devien- 
nent intolérables  lorsqu'elle  veut  rendi:e  des  gaz  par  l'anus  et  disparais- 
sent momentanément  aussitôt  qu'ils  sont  expulsés.  Elancements  cruels 
dont  la  malade  se  soulage  par  la  pression  avec  la  main  sur  les  parties 
douloureuses;  urines  limpides  rendues  fréquemment  en  petite  quantité 
â  la  fois,  parfois  avec  douleur;  mais  les  douleurs  ont  lieu  le  plus  sou- 
vent sans  émission  d'urine,  et  siègent  dans  les  deux  cas  à  la  région  va- 
ginale indiquée.  De  temps  en  temps,  douleurs  dans  la  région  lombaire 
gauche  et  dans  la  crête  iliaque,  n'augmentant  pas  par  la  pression,  du 
moins  dans  les  examens  que  j'ai  faits  à  plusieurs  reprises.  La  région  va- 
ginale, qui  est  le  siège  des  souffrances,  est  rouge,  turgescente,  évidem- 
ment plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal  ;  méat  urinaire  également  d'un 
rouge  vif.  Les  parties  sont  rènilentes ,  douloureuses  au  toucher  ;  pas 
de  trace  de  cystocèle,  car  la  pression  ne  fait  nullement  disparaître  la 
saillie; col  de  l'utérus  de  volume  normal,  bien  situé,  non  douloureux 
au  toucher  ;  pas  de  flueurs  blanches,  pas  d'inflammation  ni  d'éruption  à 
la  peau  des  grandes  lèvres  ;  pas  de  calcul  de  la  vessie.  —  En  raison  de 
la  constipation  opiniâtre,  je  prescris  :  une  cuillerée  à  café  de  magnésie 
lourde  tous  les  matins  ;  introduction  d'une  bougie  dans  l'urèthre,  tous 
les  malins,  pour  dilater  le  canal  et  modifier  sa  sensibilité;  compresses 
sur  la  vulve  avec  décoction  de  guimauve  et  de  coques  de  pavots  ;  tisane 
de  camomille. 

Il  y  a  un  peu  de  mieux  les  jours  suivants,  puis  les  douleurs  reparais- 
sent ensuite  sans  cause  connue.  —  Aux  moyens  précédents,  je  joins 
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une  potion  contenant  1  gramme  d'iodure  de  potassium  et  I  gramme 
d'alcoolature  d'aconit  pai* jour. 

Le  lendemain,  la  malade  m'affirme  que  chaque  fois  qu'elle  prenait  sa 
potion,  les  douleurs  devenaient  intolérables;  elle  y  a  renoncé  après  en 
avoir  pris  moitié.  Tout  en  réservant  mon  jugement  sur  cet  effet  pré- 
t^idu,  je  fais  suspendre  la  potion  et  continuer  les  autres  moyens. 

En  Janvier  1857,  un  mois  après  le  traitement  parles  bougies,  les 
compresses»  la  magnésie  et  la  camomille,  la  malade  dit  ne  plus  éprou- 
ver  que  de  faibles  douleurs  de  temps  en  temps  et  se  félicite  d*un  état 
qu'elle  ne  connaissait  plus  depuis  trois  ans;  les  urines  sont  beaucoup 
moins  fréquentes  et  plus  abondantes  chaque  fois.—  Continuation. 

Vers  la  fin  du  mois,  il  y  a  des  alternatives  de  calme  et  de  souffrances 
vives.  —  Aux  moyens  précédemment  indiqués ,  on  joint  tous  les  joui% 
1  lavement  d'eau  de  guimauve  avec  une  demi -cuillerée  à  bouche  d'es- 
sence de  térébenthine  délayée  dans  un  jaune  d'œuf. 

Les  douleurs  deviennent,  au  bout  d'un  mois,  très-rares  et  peu  in- 
tenses. Je  cesse  de  voir  la  malade,  que  je  rencontre  de  temps  en  temps, 
et  qui  me  dit  ne  plus  éprouver  que  quelques  douleurs  passagères. 

Remarques,  Le  caractère  névralgique  me  parait  élabli  par  Ta- 
calté  des  soufFrances,  leur  siège  particulier,  joint  à  intégrité  des 
organes,  sauf  une  légère  turgescence,  qui  doit  être  considérée 
comme  Feffet  et  non  la  cause  des  douleurs,  par  la  prédisposition 
aiii  névralgies,  constatée  par  Tétat  antérieur  de  l'épaule,  de  la  poi- 
trine et  du  cœur.  Le  siège  est  digne  de  remarque  :  c'est  la  forme 
uréthro- vaginale  aussi  nette  que  possible,  devenant  rectale  avec  té- 
nesme  par  extension  :  sensibilité  exaltée  de  l'anus,  et  vives  douleurs 
par  l'expulsion  des  gaz.  Ce  cas  ne  se  rattache  à  la  névralgie  lom- 
baire générale  que  par  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  gauche 
et  sur  la  crête  iliaque,  accusées  par  la  malade,  mais  non  appréciables 
à  la  palpation,  du  moins  au  moment  où  les  divers  examens  ont  été 
Faits,  car  il  est  possible  que,  si  j'avais  assisté  aux  crises  les  plus 
fortes,  j'aurais  constaté  de  la  douleur  à  la  pression,  comme  on  l'a 
vu  pour  les  observations  précédentes,  où  cette  douleur  disparais- 
sait également  dans  l'intervalle.  Le  traitement  a  ameaé  un  résultat 
satisfaisant,  mais  il  est  difficile  de  revendiquer  pour  un  médicament 
en  particulier  le  résultat  obtenu.  La  potion  d'iodure  et  d'aconit 
paraît  réellement  avoir  augmenté  les  souffrances  ;  l'essence  de  téré- 
benthine en  lavements,  dont  nous  avons  vu  dans  d'autres  observa- 
tioBS  les  bons  efi^ts,  parait  avoir  eu  également  ici  de  l'efficacité;  les 
compresses  émoHientes  et  narcotiques  soulageaient  momentané- 
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nabde  avait  fa»é  étfit»  «MlqHi  anêes  Fige  de  ta  oeasatioa 
de»r<^;lcs:  jeoecitc  qo^sabit  de  cette  mtare.  nais  f  ai  obso-ré 
plnsiears  fois  que  fa  forme  arédinMFagiDale  se  présentait  plus 
particuliireoiciit  i  cette  époque  de  fa  vie. 

(N»».  fX.  —  Névralpe  aipûS  véûco-uiàmt,  dimlean  nmakiffÊrt  à  cdUs 
de  fenfanUaufU;  txmpamU  uiérine,  —  M*^  P...,  içée  de  dS  ans,  cuisi- 
fiiérc,  grande,  forte,  non  r^lée  depois  sept  ans,  est  on  peu  souffrante 
depuis  on  mob,  ee  qu'elle  attribue  i  de  grandes  fatigues;  éprouve  de- 
puis dem  jours  de  mes  douleurs  en  urinanL  Figure  naturelle,  peau 
fraiehe  ;  envies  fréquentes  d'iu-iner,  aecompagaéei  eiiaque  fois  de  vives 
douleurs;  urines  limpides  a  jaunes;  seatimenl  de  pesanteur  sur  le  rec- 
tum, pas  de  constipation.  En  même  temps,  douleurs  violentes  à  la  vulve 
et  plus  profondément,  comme  dans  le  commencement  d'un  accouche- 
ment«  Ces  diverses  douleurs  sont  si  cruelles,  que  la  malade  affirme  n'a- 
voir pas  pUtt  souffert  pour  accoucher.  Le  msri  me  dît,  ce  que  sa  femme 
liésilail  k  raconter,  que  depuis  qu'elle  soufline,  elle  rend  des  gaz  qui 
sortent  par  la  vulve  :  la  malade  confirme  cette  observation,  et  dit 
qu'elle  ne  souffre  pas  plus  â  ce  moment.  C'est  la  première  fois  que  cela 
lui  arrive.  Pas  d'écoulement  par  la  vulve  ;  le  calhélérisme  permet  de 
constater  Tétat  sain  de  la  vessie;  vulve  de  coloration  normale  ;  au  tou- 
citer,  coi  situé  à  4  pouces  au  moins,  bien  placé,  de  volume  normal, 
indolent;  pas  de  cystocéle.  —  Tisane  de  saponaire;  grands  bains;  in* 
jection  de  guimauve  et  pavots  ;  repos  complet;  5  grammes  d'opium. 

Le  lendemain,  moins  de  douleurs;  encore  quelques  gaz  utérins.  — 
Même  prescription. 

Les  Jours  suivants,  retour  â  Télat  normal. 

Remarques.  Ce  cas  peut  être  considéré  comme  ua  exemple  de 
névralgie  utéro-vésicale  aiga&  On  remarquera  la  présence  de  gaz 
ulérlnSf  qui  peut-être  se  développent  ici  avec  la  névralgie,  comme 
ou  las  voit  se  présenter  si  fréquemmeat  dans  le  tube  digestif 


(iffèelé  de  névrose;  en  reste,  j'ai  plasièurs  fèis  entendu  des 
femmes,  même  bien  portantes,  se  plaindre  de  ce  petit  désagré- 
ment. 

Obs.  X.  —  Nét^raîgie  ilio-scrotale  bornée  exactement  à  Vaine,  au  cordon 
et  aa  testicule  ;  disparition  rapide  des  douleurs.  —  M.  F...,  âgé  de  60  ans, 
affecté  de  temps  en  temps  de  scfatique»  Fut  pris,  à  deux  heures  du  ma- 
tin, le  20  août  1846,  de  douleurs  vives  dans  le  testicule  et  dans  Taine 
du  côté  droit.  Ces  douleurs  se  calmèrent  le  matin,  et  le  reslede  la  jour- 
née fut  tranquille. 

Le  21,  à  neuf  heures  du  soir,  retour  des  douleurs;  le  malade  éprouve 
une  pression  continuelle,  tin  resserrement  pénible  dans  la  région  ingui- 
nale se  prolongeant  le  long  du  cordon  jusqu'au  testicule  ;  augmentation 
de  douleur  à  la  pression  des  régions  indiquées  ;  pas  d'augmentation  de 
volume.  Pouls  normal,  peau  fraîche  ,  nausées  suivies  de  deux  vomisse*^ 
menls  bilieux;  urines  de  coloration  normale,  coulant  facilement  sans 
douleur;  constipation.  —  Lavement  purgatif,  cataplasme  laudanisé; 
infusion  de  tilleul;  grand  bain. 

Au  bout  de  deux  jours  d'alternatives  de  souffrance  et  dç  calme,  le 
malade  revient  â  sa  santé  habituelle. 

Remarques.  Voulant  donner  des  exemples  des  diverses  Formes 
de  névralgie  lombaire,  j'ai  cité  ce  fait  comme  représentant  Tétat 
aigu  de  la  forme  limitée  au  cordon  et  au  testicule,  et  que  Gbaussier 
a  décrite  sous  le  nom  à'ilio^saroiale» 

Dans  le  fait  suivant,  nous  trouverons  la  même  forme  à  Tétat  chro- 
nique, mais  avec  irradiation  beaucoup  plus  étendue  des  souf- 
frances, coasécutive  à  une  blennorrhagie  chronique,  et  qui,  par 
son  point  de  départ,  nous  servira  de  transition  entre  la  névralgie 
ilio-scrotale  et  celle  très-intéressante  dont  je  donnerai  plusieurs 
observations  sous  le  nom  de  névralgie  uréthrale  chez  l'homme. 

Obs.  XL  —  Biennorrhagie  chronique;  douleur  atroce  du  testicule  sur* 
venant  surtout  après  le  coït,  s'irradiant  sur  le  membre  ir^érieur  et  Jusqu'à  la 
tête.  —  M.  R...,  âgé  de  25  ans,  d'un  tempérament  sec  et  nerveux,  d'un^ 
bonne  constitution,  contracta  une  biennorrhagie  il  y  a  un  an  ;  l'écou- 
lement était  abondant,  mais  sans  douleur.  M.  R...  ne  donna  que  de^ 
soins  passagers  à  cette  inflammation,  continuant  à  boire  et  à  voir  des 
femmes,  de  sorte  que  malgré  plusieurs  traitements  suivis  Irrégulière- 
ment, il  était  resté  un  léger  écoulement  dit  goutte  mUitaire.  Depuis  quel- 
que temps,  cet  écoulement  a  cessé  ;  mais  il  est  survenu  un  accident  qui 
a  rendu  le  malade,  d'insouciant  qu'il  était ,  tellement  méticuleux  et 
irritable,  qu'il  ne  pense  plus  qu*A  cela  et  qu'il  esl  déterminée  tout  faire 
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pour  se  guérir.  Chaque  fois  que  le  malade  se  livre  au  eolt,  mais  sur- 

toul  si  l'acte  esl  répélé  plusieurs  fois,  il  survienl  un  gonflement  du 
teslicuie  gauche  avec  douleur  Irès-inlense  relenlissant  le  long  du  cor- 
don, dans  raine,  la  cuisse,  le  genou,  le  mollet,  remontant  parfois  dans 
la  poitrine  et  la  tête  du  côlé  malade;  le  testicule  et  le  cordon  sont  U*ès- 
douloureuxà  la  pression  pendant  la  crise;  le  jet  de  l'urine  diffère  à 
peine  de  ce  qu'il  était  autrefois.  Une  sonde  un  peu  plus  fine  que  i'al- 
galie  ordinaire  pénètre  avec  facilité,  mais  détermine  de  vives  douleurs 
dans  plusieurs  points  limités  de  l'urèlhre.  Jamais  de  chancres  ni  de 
symptômes  de  syphilis  constitutionnelle.  Pollutions  fréquente»;  le  ma- 
lade ne  peut  rester  auprès  d'une  femme,  surtout  sll  est  un  peu  excité, 
sans  éprouver  une  perte  séminale  qui  a  lieu  presque  sans  plaisir.  — 
Pilules  de  fer  et  de  quinquina  ,  tisane  de  salsepareille;  frictions  avec 
un  Uniment  camphré  et  opiacé. 

Quinze  jours  après,  Je  revois  ce  malade,  qui  esta  peu  près  dans  le  même 
état.  —  Pilules  de  Méglin  en  commençant  par  2;  teinture  de  gaTac,  4 
cuillerées  à  bouche  dans  de  l'eau  de  tilleul;  promener  des  vésicatoires 
sur  les  points  douloureux. 

Je  fus  longtemps  sans  revoir  le  malade.  En  mai  1849,  trois  mois 
après  le  dernier  examen,  la  névralgie  est  rare,  les  pollutions  Involon- 
taires existent  toujours.  —  Régime  doux  et  tonique,  de  manière  à  forti- 
fier sans  irriter;  exercice;  lotions  d'eau  froide  tous  les  matins  sur  les 
lombes,  les  parties  génitales  et  les  cuisses  ;  bains  de  rivière  ;  tisane  de 
nénuphar. 

En  août  de  la  même  année,  je  revois  ce  jeune  homme,  dont  la  santé 
est  très-bonne;  il  n'y  a  plus  ni  douleurs  névralgiques  ni  écoulement. 

Remarques.  Le  caractère  névralgique  des  douleurs  est  extrê- 
mement marqué  ici  et  parait  avoir  son  point  de  départ  non  dans 
une  simple  inflammatioa  de  Turèthre,  mais  dans  une  exaltation 
morbide  des  tissus,  produite  par  des  pertes  séminales  trop  répétées 

devenant  involontaires  par  suite  d'affaiblissement.  Cette  obser- 
vation servira  de  transition  pour  arriver  à  la  névralgie  uréthrale, 
localisation  la  plus  étroite  de  la  névralgie  lombaire,  dont  la  marche 
toute  spéciale,  la  cause  et  les  symptômes,  mériteraient  de  consti- 
tuer une  espèce  morbide  distincte,  comme  on  en  jugera  par  les 
exemples  suivants. 

Obs.  ÎH.  —Je  fus  consulté,  en  novembre  1848,  par  un  homnie  bien 
constitué,  d'une  bonne  santé  habituelle,  d'une  vie  ordinairement  régu- 
lière, qui ,  étant  pris  de  vin ,  alla  voir  une  fille  publique.  Le  remords 
d'une  action  insolite,  la  crainte  d'une  infection,  interrompirent  Tacte; 
cependant,  dès  le  lendemain,  émission  très-fréquente  des  urines  avec 
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gêne  dans  le  canal ,  un  pea  de  rougeur  au  méat,  sans  sointament.  Cet 
état  dura  une  huitaine  de  jours.  Bientôt  de  nouveaux  besoins  d'uriner 
se  firent  sentir,  et,  au  moment  de  l*examen,  cet  état  dure  depuis  huit 
mois  ;  sentiment  de  gêne,  chatouillement  désagréable  le  long  du  canal 
et  surtout  au  gland,  élancements  avec  ardeur  dans  les  mêmes  régions, 
urines  fréquentes  non  douloureuses,  jet  des  urines  normal,  un  peu  de 
rougeur  sans  sécrétion  autour  du  méat  ;  bon  état  du  reste.  —  Ré- 
gime doux;  user  modérément  des  alcooliques;  opiat  de  copahu  et  de 
cubèbe. 

J'ai  revu  ce  malade  au  bout  d'un  an ,  lors  de  son  passage  à  Verdun  ; 
il  est  à  peu  près  dans  le  même  état.  —  Extrait  d'opium,  1  gramme  ;  de 
belladone ,  2  grammes  ;  camphre,  6  grammes ,  pour  40  pilules  :  2  tous 
les  soirs  ;  poudre  de  voyageur  pour  tisane. 

Deux  mois  après,  je  revols  ce  malade ,  qui  se  trouve  bien.  -*  Même 
prescription. 

Obs.  XIII.  -*  Un  jeune  homme  âgé  de  20  ans,  vigoureux,  n'ayant  ja* 
mais  eu  de  maladie  vénérienne,  se  plaint,  cinq  jours  après  avoir  vu  une 
femme  suspecte,  de  légère  douleur  en  urinant  sans  suintement.  —  Opiat 
de  copahu  et  cubèbe. 

Cet  état  reste  stationnaire ;  mais,  au  bout  de  deux  mois,  douleurs 
vives,  soit  en  urinant,  soit  après  être  resté  longtemps  assis,  se  Faisant 
sentir  par  élancements  le  long  du  canal,  mais  surtout  dans  le  gland;  pas 
d'écoulement.  En  sondant  avec  une  algalie  ordinaire,  on  détermine  une 
douleur  vive  à  la  région  prostatique ,  qu'on  ne  franchit  qu'avec  une 
certaine  difficulté  ;  pas  de  corps  étranger  dans  la  vessie  ;  la  sonde  est 
légèrement  teinte  de  sang.  —  Tisane  de  chiendent  et  réglisse;  iodure  de 
potassium,  1  gramme  par  jour. 

Je  revois  ce  jeune  homme  de  temps  en  temps.  Parfois  il  y  a  un 
léger  suintement,  qui  disparaît  à  la  suite  de  Tadministralion  de  la 
teinture  de  coloquinte  ;  les  douleurs  ne  disparaissent  que  lentement. 

Obs.  XIV.—  m.  V...,  atteint  de  chancres  il  y  a  un  an,  fut  soumis  à  un 
traitement  mercuriel  pour  des  ulcères 'syphilitiques  de  la  gorge,  dont 
je  n'ai  pas  â  m'occuper  ici;  il  éprouve  depuis  quatre  mois  dans  le  gland 
des  picotements,  des  élancements  insupportables,  qui  ont  lieu  surtout 
lorsque  le  malade  va  en  voilure,  lorsqu'il  fait  de  longues  marches  ou 
qu1l  resle  longtemps  assis;  jet  des  urines  normal  ;  le  calhétérisme  est 
très-douloureux  lorsqu'on  arrive  à  la  portion  membraneuse  de  Tu- 
rèthre  ;  pas  de  corps  étranger,  pas  d'écoulement. 

Je  soumets  ce  jeune  homme  à  un  traitement  mercuriel,  puis  ioduré. 
Les  douleurs  du  canal  et  du  gland  reparaissent  de  temps  en  temps,  et  ne 
se  dissipent  complètement  qu'au  bout  de  plusieurs  mois. 

Remarques.  De  quelle  nature  était  la  maladie  qui  fait  le  sm'et 
de  ces  trois  dernières  observations?  On  ne  peut  Tatlribuer  h  une 
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MentMM%*gfie,  fHtlsqo^tl  n'y  di^t'pas  â'écoutétnent  par  rttvêtbfe  ; 

l'eiçploration  de  la  vessie  fait  rejeter  l'Idée  d*un  calcul.  Doît-on 
s'arrêter  à  ridée  d'ua  (engorgement  de  la  prostate  et  d'une  uréthri  te 
sècl^e  ?  Oq  ne  peut  se  dissimuler  qu'il  y  a  de  fortes  présomptions 
ea  faveur  d'une  eongeslioa  sanguine  de  ces  organes  ^  car  ValffM» 
ne  pénètre  qu'en  déterminant  une  douleur  assez  vive  au  niveau  4% 
la  région  prostatique,  et  l'on  est  obligé  d'abaisser  fortement  le  pa- 
villon de  la  sonde  pour  faire  pénétrer  l'instrument,  ce  qui  indique 
une  augmentation  de  volun^e  de  la  prostate  ;  de  pfus,  Viostrument 
a  jélé  une  fois  retiré  tejnt  de  sang,  quoiqu'il  ait  été  ifitroduit  avec 
beaucoup  de  douceur.  Ce  smit  là  évidemoieiit  des  signes  de  ccm- 
gestion  sanguine  survenus ,  dans  tous  les  cas ,  chose  digne  de  re- 
marque, après  un  coit  suspect.  Mais  l'existence  de  cette  congestion 
n'explique  ni  les  douleurs  par  élaneemetits  au  périnée  et  à  la  cou- 
ronne du  gland ,  ni  les  envies  fréquentes  d'uriner.  Ces  accidents 
affectent  tout  à  fait  le  caractère  névralgique  ;  c'est  pourquoi  je 
les  ai  considérés  comme  constituaijit  la  névralgie  uréihr^le  chez 
l'tiomme.  Je  ferai  pae  remarque  en  termiiiant ,  c'est  que  »i  la  na- 
ture de  l'affeelion  est  considérée  eorpme  contestable  ^  elle  n'en 
existe  pas  moins  comme  forme  morbide,  intéressante  à  étudier. 


REVUE  CRITIQUE. 


m  DUGHOSTiG  DIFFÉRENTIEL  SES  PARALYSIES  CÉmArALES, 

Par  le  D' Jviui»  P4Ll,TO7r* 

« 

Dans  une  revue  critique  qui  a  paru  dans  ce  journal  en  1855,  nous 
avons  cherché  à  apprécier  les  divers  travaux  publiés  sur  la  paralysie 
générale,  el  à  exposer  l'étal  de  nos  connaissances  â  ce  sujet.  Je  n*ai  pas 
rinlention  de  revenir  aujourd'hui  sur  les  considérations  hislorîque^  et 
critiques  que  j'ai  présentées  à  cette  époque.  Peu  de  travaux  ont  été 
pnbliés,  et  la  question  n'a  guère  changé  de  face  depuis  trois  ans.  Cela 
tient  beaucoup  moins,  selon  nous,  aux  difficullés  pratiques  qui  s'oppo- 
sent â  sa  solution,  qu'aux  termes  mêmes  dans  lesquels  e|lç  a  été  posée. 
On  continue  toujours  à  se  demander  s'il  existe  des  paralysies  générales 
sans  délire,  el  si  ces  faits  doivent  constituer  une  maladie  spéciale,  ou 
biep  élre  consifl^rés  cofume  uq  inode  particulier  de  débMt  de  1^  para- 
lysie générale  des  qliéné§.  Lp  problème  qlnsi.  ppsiô  riQUS  paraît  devoir 
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rester  l«ogtem|is  Inioluble.  Pour  aMrnier,  en  effet,  qu'an  malade  n^a 
pas  présenté  de  dâire  ni  de  faiblease  intellectnelle  depais  le  début  de 
sa  maladie Jusqu'i  sa  terminaison,  il  faudrait  que  le  médecin  fût  placé 
dans  dei  conditions  d'observation  toutes  spéciales  $  il  faudrait  qu'il  ne 
perdit  pas  de  vue  le  malade  un  seul  instant,  pendant  toute  la  durée  de 
son  affection ,  et  qu'il  fût  assez  favorisé  par  les  circonslances  pour  pou- 
voir assister  à  sa  mort  et  confirmer,  par  l'autopsie,  le  diagnostic  poHé 
pendant  la  vie.  Quelques  médecins,  dans  la  pratique  privée,  ont  pu 
se  trouver  dans  ces  conditions  particulières;  mais  quel  est  celui  qui  a 
pu  observer  ainsi  plusieurs  malades  du  même  genre,  les  comparer  entre 
eux,  et  déduire  de  celle  étude  les  éléments  nécessaires  pour  décrire  celte 
maladie  nouvelle  si  elle  existe ,  et  la  différencier  de  la  paralysie  des 
aliénés?  Des  difficultés  presque  insurmontables  ont  donc  empêché  Jus- 
qu'ici de  résoudre  la  question  des  paralysies  générales  sans  délire, 
dans  les  termes  où  elle  a  été  posée.  Mais  doit*on  persister  â  la  poser 
dans  les  mêmes  termes?  Le  meilleur  moyen,  selon  nous,  de  faciliter 
sa  solution,  c'est  de  modifier  les  conditions  du  problème  é  résoudre. 
Au  lieu  de  s'épuiser  en  vains  efforts  pour  s'assurer  si  toutes  les  paraly* 
sies  générales  sans  délire  se  terminent,  oui  ou  non,  par  l'aliénation,  fl 
convient  de  recherchei»  si  des  maladies  très-diverses  ne  peuvent  pas 
donner  lieu  â  des  paralysies  générales,  avec  ou  sans  délire,  et  s'il  n'est 
pas  possible  de  découvrir  entre  elles  des  moyens  de  diagnostic  basés  sur 
Tensemble  de  leurs  symptémcs  et  sur  leur  marche,  et  non  sur  la  pré- 
sence ou  l'absence  d'un  seul  phénomène. 

Dans  l'étude  des  paralysies  générales,  la  question  du  diagnostic  dif- 
Férentiel  domine  aujourd'hui  toutes  les  autres.  Pour  contribuer  à  éclai- 
rer ce  sujet,  rendu  si  obscur  par  les  nombreuses  divergences  d'opi- 
nions qui  s'y  sont  produites,  il  nous  paratt  donc  utile:  1°  de  caractériser 
nettement  la  paralysie  des  aliénés  par  ses  symptômes  physiques,  par 
ses  lésions  anatomiques,  par  sa  marche,  et  par  la  spécialité  de  son  délire  ; 
2"  d'opposer  ensuite  à  ce  (ype  bien  distinct  les  maladies  qui  peuvent 
donner  lieu  à  des  symptômes  plus  ou  moins  analogues  de  paralysie 
généralisée.  Tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  dans  cet  article. 

On  s'imagine  souvent  aujourd'hui  que  pour  caractériser  une  para- 
lysie générale,  il  suffit  de  constater  un  affaiblissement  général  plus  ou 
moins  prononcé  des  mouvements,  accompagné  ou  non  d'embarras  de 
la  parole.  Placé  à  ce  point  de  vue,  on  publie,  sous  le  même  nom  de 
paralysie  générale  progressive ,  les  faits  les  plus  dissemblables,  apparte- 
nant aux  maladies  les  plus  diverses,  et  présentant,  dans  l'ensemble  de 
leurs  symptômes  et  dans  leur  marche,  les  différences  les  plus  Impor- 
tantes. On  ne  saurait  s'élever  trop  énérgiquement  contre  cette  tendance 
actuelle  des  esprits,  qui  aurait  pour  résultat  d'introduire  dans  cette 
partie  de  la  science  la  confusion  la  plus  fâcheuse.  CSe  qui  contribue  sur- 
tout â  entretenir  celte  confusion,  ce  sont  sans  doute  les  difficultés  mêmes 
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du  snjet; les  causes  d'«rreurs  nombreuses  qui,  dansch^ue cas  parti- 
culier, rendent  souvent  le  diagnostic  très-obscur;  le  peu  de  temps 
écoulé  depuis  Tépoque  où  ces  faits  nouveaux  ont  été  signalés  et  observés 
pour  la  première  fols  ;  enfin  la  longue  durée  de  ces  maladies,  qui  per- 
met rarement  à  un  même  observateur  de  les  suivre  pendant  tout  le  cours 
dç  leur  développement.  Mais  cette  assimilation  de  maladies  très-dispa- 
rates, réunies  sous  un  même  nom,  tient  surtout  à  ce  que  Ton  perd  de 
vue  trop  facilement  le  type  primitif  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  la 
découverte  des  faits  nouveaux;  on  oublie  trop  que  la  paralysie  générale 
des  aliénés  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  véritable  paralysie;  que 
dans  cette  maladie,  le  trouble  de  la  motilité  consiste  dans  une  grande 
irrégularité,  dans  une  absence  de  précision  et  de  coordination  des  mou- 
vements, et  se  rapproche  beaucoup  plus  des  tremblements  nerveux,  et 
même  de  la  chorée,  que  d'une  paralysie  complète,  telle  qu'on  Tobserve 
dans  les  autres  affections  du  cerveau,  de  la  moelle  et  du  système  ner- 
veux. Si  on  n'avait  pas  perdu  de  vue  ce  point  de  départ,  on  n'aurait 
pas  songé  à  rapprocher  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  un  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  la  paralysie  ne  se  présente  pas  avec  les 
mêmes  caractères,  et  dans  lesquels  dès  lors  on  ne  doit  pas  s'étonner 
d'obsei^ver  d'autres  symptômes,  une  autre  marche,  et  d'autres  lésions. 

Pour  établir  un  diagnostic  différentiel  entre  les  diverses  paralysies 
générales  et  la  paralysie  des  aliénés,  il  importe  donc  de  bien  indiquer 
sur  quelles  bases  repose  ce  type  qui  sert  de  terme  de  comparaison,  et 
d'abord  de  rappeler  brièvement  les  caractères  spéciaux  de  cette  para- 
lysie qui  permettent  de  la  distinguer  de  toutes  les  autres.  Ces  caractères 
peuvent  se  résumer  ainsi:  1**  Celle  paralysie  est ^^/i^rate,  c'est-à-dire 
qu'elle  atteint  en  même  temps  toutes  les  régions  du  corps,  sans  prédo- 
miner d'une  manière  marquée  dans  aucune  d'elles.  2'*  Elle  tsi  incomplète, 
depuis  le  début  de  l'affection  jusqu'à  sa  terminaison ,  c'est-â-dire  que , 
même  dans  la  période  ultime,  les  malades,  forcés  de  garder  le  lit,  re- 
muent encore  assez  facilement  les  bras,  les  jambes,  et  toutes  les  parties 
du  corps  ;  du  reste,  son  intensité  varie  beaucoup  d'un  moment  à  l'autre» 
mais  elle  n'est  jamais  aussi  complète  que  dans  d'autres  affections  du 
système  nerveux  central  ou  périphérique.  3°  Elle  est  progressive  y  c'est- 
à-dire  qu'elle  augmente  lentement  et  graduellement  d'intensité;  le  plus 
souvent,  son  accroissement  a  lieu  par  degrés  insensibles  depuis  le  début 
jusqu'à  la  mort,  non  avec  une  régularité  absolue,  puisqu'on  observe 
dans  la  marche  des  temps  d'arrêt,  des  périodes  stationnaires  et  même 
rétrogrades,  mais  d'une  manière  à  peu  près  continue,  en  envisageant  la 
maladie  dans  l'ensemble  de  son  évolution;  4^  elle  est  toujours  ojccompa,^ 
gnée,  dès  son  début  j  d'un  embarras  spécial  de  la  parole,  embarras  qui 
consiste  plutôt  dans  un  tremblement  des  muscles  des  lèvres  et  de  la 
langue,  dans  un  effort  manifeste  pour  lancer  au  dehors  certains  moUi 
ou  certaines  syllabes,  que  dans  un  véritable  bégayement,  et  surtout  qne 
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dans  une  imposiibilité  presque  absolue  de  parier,  i^emnie  eda  a  lieu 
dans  d'autres  afEeclions  cérébrales. 

Si  Ton  avait  toujaurs  présents  à  i^esprit  ces  cai*ac(ères  spéciaux  de 
la  paralysie  des  aliénés,  on  éviterait  beaucoup  de  confusions  qui  ont 
lieu  journellement  entre  cette  maladie  et  d'autres  affections  qui  déter-* 
minent  des  symptômes  de  paralysie  généralisée. 

Mais  la  paralysie  des  aliénés  n'est  pas  seulement  caractérisée  par  un 
trouble  particulier  de. la  motilité;  elle  est  constituée  aussi  à  Tétat  d'in- 
dividualité morbide  pars^  lésions  anatomiques,  par  sa  marche,  et  par 
la  spécialité  de  son  délire.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'approfondir  cette 
étude  qui  appartient  aux  aiiénistes,  mais  il  est  indispensable  de  l'es- 
quisser en  quelques  mots,  afin  de  pouvoir  opposer  ce  type  nettement 
déterminé  à  tous  les  faits  qu'on  tend  incessamment  â  confondre  avec  lui. 

On  répète  à  chaque  instant  que  la  paralysie  générale  des  aliénés  n'est 
liée  à  aucune  lésion  anatomique  constante;  que  si ,  dans  la  plupart  des 
cas,  on  a  découvert  des  altérations  du  cerveau  ou  de  ses  membranes, 
plus  prononcées  que  dans  les  autres  formes  des  maladies  mentales ,  au- 
cune d'elles  ne  peut  être  considérée  comme  constante,  et  ne  peut  rendre 
compte  de  la  production  de  la  maladie;  on  lyoute  même  que,  dans  quel- 
ques cas,  des  auteurs  très-recommandables  et  très-compétents  ont  con- 
staté l'absence  complète  de  toute  lésion  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 
Je  n'ai  nullement  l'intention  de  contester  la  véracité  ni  la  science  des 
médecins  qui  ont  publié  ces  observations  exceptionnelles  ;  mais  on  con- 
viendra que  ces  faits  sont  trop  rares  pour  pouvoir  être  opposés  à  la 
masse  imposante  de  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  tous  et  dans  tous  les 
pays.  Il  demeure  donc  établi  que  cette  maladie  s'accompagne  presque 
toujours  de  lésions  cérébrales  et  méningées  appréciables,  et  assez  ana- 
logues, dans  tous  les  cas,  pour  se  prêtera  une  description  générale,  et 
pour  permettre  de  faire  une  anatomie  palhologique  de  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés. 

Quelles  sont  les  lésions  primitives  et  les  lésions  secondaires  ?  Gom- 
ment concevoir  leur  mode  de  succession  et  leur  importance  relative? 
Voilà  les  points  sur  lesquels  il  est  encore  permis  de  discuter;  mais  on 
ne  peut  nier  l'analogie  très-grande ,  sinon  la  concordance  parfaite,  des 
résultats  constatés  par  les  divers  observateurs. 

M.  Bayle,  dans  son  ouvrage,  ainsi  que  dans  un  travail  récent  (1),  a 
émis  l'opinion  que  la  lésion  initiale  résidait  dans  les  méninges  ;  il  con- 
serve ainsi  à  la  maladie  le  nom  de  méningUe  chronique^  qu'il  lui  avait 
donné,  dès  l'origine,  dans  sa  ihèse  publiée  en  1822.  M.  Galmeil,  sans 
se  prononcer  définitivement  sur  la  subordination  A  établir  entre  les 
diverses  lésions  de  la  surface  du  cerveau ,  n'hésite  pas  cependant  à  ad- 
mettre que  cette  maladie  a  son  siège  à  la  fois  dans  les  méninges  et  dans 


(1  )  De  In  cause  organique  de  la  paralyne  générale. 
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la  ffubsUoce  oortiealo,  ei  lai  doBM  m  cmnéqatnùt  le  «Ml  de  mMngo- 
pén-encéphalUe  diffuse.  M.  Foviiie  pense,  il  est  vrai ,  que  ie  <»iractère 
anatomique  de  la  paralysie  des  aliénés  réside  dans  Tinduration  de  la 
substance  blanche  ;*  mais  cette  opinion  compte  jusqu'ici  peu  de  parti*- 
sans.  Enfin  M.  Parchappe,  à  la  suite  de  nombreuses  autopsies  faites 
pendant  quinze  ans  â  Tasile  des  aliénés  de  Saint-Yon,  à  Rouen,  est 
arrivé  â  conclure  que  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés^  il  existe 
constaornieal  un  ramollissement  de  la  substanceeoriieale  du  cerveau  (1). 
Ces  diversences  d'opinion  entre  des  observateurs  aussi  distingués  prou* 
vent  sans  doute  que  la  question  n'est  pas  encore  déftnitivenent  tran- 
chée. Il  nous  semble  cependant  légitime  de  conclure  que  la  surface  dn 
cerveau  doit  être  considérée  oomme  le  siège  anatomique  de  la  paralysie 
des  aliénés;  que  Ton  trouve  presque  toujours, sinon  constamment,  dans 
cette  maladie  les  mêmes  lésions  des  méninges  et  de  la  substance  grise 
superficielle ,  avec  intégrité  des  autres  parties  constituantes  de  Tencé- 
phale,  Par  conséquent,  alors  même  qu'on  ne  partagerait  pas  complète'- 
ment  l'opinion  de  M«  Parchappe ,  on  doit  reconnaître  que  ces  altéra- 
tions de  la  surface  du  cerveau  sont  un  caractère  très-important  de  la 
paralysie  des  aliénés,  et  qu^elles  doivent  être  prises  en  sérieuse  considé- 
ration pour  établir  sur  des  bases  solides  cette  espèce  noselogique. 

Une  dernière  remarque  est  encore  nécessaire  â  cet  égard.  SI  des  au- 
teurs distingués  n'ont  pas  conclu  comme  M.  Parchappe,  cette  différence 
dans  les  résultats  de  l'examen  anatomique  peut  dépendre  de  la  facilité 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  on  admet  l'existence  de  cette  maladie 
pendant  la  vie.  H  est  certain,  en  effet,  que  la  question  des  lésions  est 
subordonnée  â  celle  du  diagnostic.  Si  l'on  accepte  dans  le  cadre  de  la 
paralysie  générale  des  aliénés  des  faits  douteux ,  mal  caractérisés  syni- 
ptomaliquement,  comme  on  n'a  que  trop  de  tendance  â  le  faire  aujour- 
d'hui,  l'anatomie  pathologique,  ainsi  que  la  description  de  la  maladie, 
se  ressentiront  nécessairement  de  cet  élément  étranger  introduit  parmi 
les  exemples  de  cette  affection.  Toutes  les  parties  qui  composent  l'étude 
des  maladies  sont  solidaires ,  et  si  Tanatomle  pathologique  est  d'un 
grand  secours  pour  oonslltuer  une  individualité  morbide,  l'étude  sym- 
ptomatique  attentive  et  exacte  est  indispensable  é  son  tour  pour  servir 
de  base  à  la  constatation  des  lésions;  aussi  est-ce  avec  raison  que  M.  Par- 
chappe attribue  la  constance  des  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  ses  re- 
cherches nécroscopiques  à  la  précaution  qu'il  a  prise  d'exclure  tous  les 
cas  douteux,  et  de  ne  considérer  comme  exemples  légitimes  de  paralysie 
générale  que  les  cas  parfaitement  caractérisés  par  l'ensemble  de  leurs 
symptômes  et  par  leur  marche. 

Après  la  nature  spéciale  du  trouble  de  la  molilité,  après  les  lésions 

(1  ^  Voir  ses  divers  travaux  sur  la  fblie,  et  en  dernier  Heu  son  ouvrage  récent 
iiitilulé:  du  Siège  commun  de  l'intelligence ,  de  la  sensibilité  et  de  la  wo- 
ft>ft<^;  Paris,  1866. 
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(te  la  surface  du  cerireau,  propres  à  la  paralysie  des  aliénés,  \\  faut  en- 
core tenir  compte  de  sa  marche  pour  caractériser  cette  affection  et  la 
disling»ier  dfi  toutes  les  autres.  Je  n'ai  pas  à  décrire  Ici  dans  ses  défaits 
l'évolution  de  cette  maladie,  qui  est  tout  à  la  fois  progi*essive  dans 
son  en66mt)le  et  très^aceidentée  dans  ses  diverses  phases.  Rien  n'est  plus 
mobile,  en  effet,  dans  lede^é  et  le  mode  d'apparition  des  symptômes,  que 
la  marche  de  celte  affection,  qu*on  s'est  plu  à  représenter  comme  oon* 
slamment  et  régulièrement  progressive.  Sans  doute,  envisagée  dans  son 
ensemble,  celte  maladie  s^aggrave  d'une  manière  continue  jusqu'à  la 
mort  :  au  moral,  depuis  le  degré  le  plus  faible  et  le  moins  sensible  de 
la  débilité  jusqu'à  rahéamissement  complet  des  facultés  intellectuelles 
et  affectives  ;  au  physique,  depuis  le  simple  tremblement  des  membres 
et  l'enabarras  léger  de  la  parole  jusqu'à  la  paralysie  de  plus  en  plus 
prononcée,  qui,  sans  être  jamais  complète,  arrive  cependant  au  point 
de  forcer  les  malades  à  garder  le  lit.  Mais  combien  sont  variables  les 
phases  par  lesquelles  passent  les  malades  avant  d'amver  à  cette  termi* 
naison  fatale  de  leur  affection,  dont  la  durée  peut  être  fixée  en  moyenne 
à  trois  ou  quatre  ans ,  mais  qui  peut  cependant  se  prolonger  plus  long*- 
temps.  Cette  maladie  éprouve  donc  de  fréquentes  oscillations  dans  son 
cours ,  des  périodes  d'accroissement  et  de  diminution  dans  tous  ses 
symptômes;  elle  reste  souvent  stationnaire  pendant  longtemps,  pour 
s'aggravei'  tout  à  coup  d'une  manière  notable ,  rétrograder  ensuite  ou 
même  se  suspendre ,  éprouver  des  rémissions  très^prononcées ,  souvent 
irès-longues,  et  reprendre  enfin  tout  à  coup,  avec  une  extrême  rapidité, 
son  cours  fatal  vers  une  terminaison  funeste.  Ces  irrégularités  ti^s- 
grandes  dans  la  marche  d'une  maladie  néanmoins  progressive  dans  son 
ensemble  me  paraissent  un  caractère  important  de  cette  affection; 
ajouté  à  ceux  que  nous  avons  indiqués  précédemment,  il  peut  servir  à 
la  distinguer,  dans  les  cas  difficiles,  de  toutes  celles  avec  lesquelles  on 
pou  irait  la  confondre* 

Reste  maintenant,  comme  dernier  caractère  distinctif ,  le  délire,  je 
dirai  même  plus,  la  spéeialité  du  délire.  Sans  doute,  ce  symptôme  peut 
manquer,  quelquefois  même  pendant  plusieuni  années.  C'est  sur  ces  cas 
exoeptioonels,  où  la  paralysie  générale,  avec  tous  ses  symptômes  habi- 
luels,  existe  pendant  longtemps  sans  délire,  que  repose  la  discussion 
soulevée  dans  ces  derniera  temps.  Mais,  malgré  ces  faits  exceptionnels, 
qui  mériteraient  un  examen  particulier,  auquel  nous  ne  pouvons  nous 
livrer  en  ee  moment,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'aux  yeux  de  tous, 
le  trouble  des  facultés  intellectuelles  est  un  signe  essentiel  de  cette  ma*- 
ladie  ;  il  peut  manquer  quelquefois  au  début,  mais  il  se  produit  toujours 
tôt  ou  lard,  et  par  conséquent  il  est  très-important  pour  distinguer  cette 
affection,  soit  dans  le  moment  même,  $o\t  a  posteriori,  de  toutes  les 
maladies  analogues.  S'il  fait  défaut,  dans  certains  cas^  à  la  première 
période,  ce  n'est  pas  là ,  selon  moi ,  une  raison  suffisante  pour  exclure 
ces  faits  du  cadre  de  cette  affection,  quoiqu'ils  soient  privés  pendant 
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longtemps  d'un  de  ses  caractères  les  plus  importants,  car  encore  une 
une  fois  les  cas  d'absence  complète  de  délire  sont  rares;  de  plus,  dans 
beaucoup  de  ceux  qu'on  représente  comme  exempts  de  délire,  il  est 
possible,  é  Faide  d'une  étude  attentive,  de  constater  des  traces  évidentes 
de  débilité  intellectuelle  ou  même  un  trouble  commençant  des  facultés, 
qui  permettent  de  pronostiquer  l'apparition  prochaine  d'un  délire  plus 
étendu. 

Ces  malades  se  présentent  alors  à  l'observation  sous  un  aspect  â  peu 
près  identique.  Ils  éprouvent  un  embarras  de  parole  et  un  tremblement 
des  membres  assez  marqué  pour  n'être  méconnu  par  personne;  ils  se 
plaignent  ordinairement  de  douleurs  de  tête  et  d'étourdissements,  pré- 
sentent assez  fréquemment  une  inégale  dilatation  des  pupilles,  laissent 
facilement  tomber  les  objets  qu'ils  tiennent  à  la  main,  ont  la  marche 
mal  assurée,  et  trébuchent  de  temps  en  temps  contre  le  moindre  obs* 
tacle  qui  se  présente  sous  leui*s  pas;  ils  ont  habituellement  une  con- 
science assez  complète  de  leur  état  el  de  la  gêne  qu'ils  éprouvent  pour 
parler  et  pour  se  mouvoir;  en  général ,  ils  s'en  affligent,  d'autant  plus 
que  ce  léger  degré  de  paralysie  suffit  souvent  pour  les  empêcher  d'exercer 
leur  profession,  ils  racontent  avec  complaisance  au  médecin  les  divers 
détails  de  leur  affeaion  et  toutes  les  circonstances  qui  ont  pu  contribuer 
à  la  produire.  Le  médecin  qub  les  interroge  une  seule  fois  peut  très- 
bien  les  considérer  comme  jouissant  de  la  plénitude  de  leurs  facultés 
intellectuelles  ;  il  en  est  quelques-uns  même  chez  lesquels  il  est  impos- 
sible de  découvrir,  à  celte  période,  la  moindre  lésion  des  facultés.  Mais, 
dans  les  cas  où  le  délire  n'est  pas  (rès-caractérisé,  il  est  facile  en  général 
de  découvrir  des  preuves  évidentes  d'affaiblissement  ou  même  de  pertur- 
bation dans  l'intelligence.  Les  malades  ne  sont  plus  ce  qu'ils  étaient 
autrefois  sous  le  rapport  de  rinielligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  vo- 
lonté; ils  ont  perdu  de  leur  énergie  au  moral  comme  au  physique;  ils 
constatent  souvent  eux-mêmes  que  leur  mémoire  a  diminué,  ils  ont  des 
absences;  ils  commettent  à  chaque  instant  des  fautes  graves  dans  les 
travaux  qui  leur  sont  confiés  el  auxquels  ils  étaient  le  plus  habitués  ; 
on  apprend  quelquefois  qu'on  n'a  pu  les  conserver  dans  les  malsons  où 
ils  étaient  occupés,  à  cause  de  ce  li*ouble  appréciable,  quoique  léger , 
survenu  dans  leurs  facultés  intellectuelles.  Il  en  est  de  leur  caractère 
comme  de  leur  intelligence  ;  lis  sont  devenus  indifférents  étout,  aux 
personnes  mêmes  qui  leur  étaient  les  plus  chères,  ou  bien  ils  se  livrent 
de  temps  en  temps  à  des  emportements  et  à  des  violences  qui  ne  leur 
étaient  pas  habituels  autrefois;  dans  d'autres  cas,  ils  deviennent  faciles 
à  émouvoir  comme  des  vieillards,  el  versent  des  larmes  pour  le  motif  le 
plus  futile,  comme  les  riialades  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale.  Enfin 
leur  énergie  de  volonté  a  baissé  comme  leur  intelligence;  ils  sont  in- 
décis, craintifs,  pusillanimes,  se  laissent  conduire  comme  des  enfants. 
La  tendance  liypocliondriaque  qu'ils  manifestent  fréquemment,  quoique 
ciu  apparence  motivée  par  la  gravité  de  leur  maladie,  est  souvent  portée 
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à  lin  si  haut  degré  qu'elle  doit  être  confiidéi*ée  comme  une  nouvdie 
preuve  de  trouble  intellectuel.  Tels  sont  en  général  ces  malades,  lor»- 
qu'on  les  étudie  attentivement  ou  quand  on  interroge  avec  soin  les  per- 
sonnes qui.  vivent  constamment  avec  eux ,  et  auxquelles  ces  troubles 
légers  de  rintelligence  n'échappent  pas  aussi  facilement  qu'au  médecin 
appelé  pour  la  première  fois  à  les  examiner. 

Dans  ces  cas,  la  maladie  peut  suivre  deux  marches  différentes:  ou 
bien  elle  reste  pendant  très-longtemps  stationnaire  sans  aggravation 
bien  notable;  ou  bien  au  contraire  il  survient  tout  à  coup,  quelquefois 
même  dans  Tespace  d'une  nuit,  un  délire  maniaque  très*intense,  avec 
prédominance  d'idées  de  grandeurs,  qui  oblige  à  conduire^le  malade  dans 
un  asile  d'aliénés;  il  acquiert  alors  tous  les  caractères  du  trouble  inleU 
lecluel  propre  aux  aliénés  paralytiques,  qui  n'ont  pas  passé  par  cette 
période  préalable  de  paralysie  sans  délire.  Bans  d'autres  circonstances 
enfin,  le  délire,  au  liçu  de  se  présenter  sous  la  forme  maniaque,  peut 
revêtir  petit  à  petit  les  caractères  de  la  démence,  qui  devient  successive- 
ment de  plus  en  plus  prononcée.  Ainsi  se  trouve  reconstituée  Tunité  de 
la  maladie,  malgré  la  différence  de  son  début. 

Nous  avons  insisté  assez  longuement  sur  les  troubles  légers  de  l'intel- 
ligence qui  existent  dès  le  début  de  la  paralysie  des  aliénés ,  afin  de 
prouver  que,  dans  les  cas  même  où  le  délire  est  peu  évident,  cette  ma- 
ladie participe  déjà  des  caractères  qu'elle  doit  revêtir  plus  tard  d'une 
maniè4*e  plus  complète.  Nous  avons  voulu  fournir  ainsi  une  base  plus 
solide  au  diagnostic  différentiel  qu'on  peut  établir  entre  les  diverses 
maladies  connues  et  ce  type,  nettement  déterminé  par  ses  symptômes 
physiques,  par  ses  lésions,  par  sa  marche  et  ses  symptômes  intellectuels. 
11  était  indispensable  d'indiquer  brièvement  sur  quelles  bases  repose 
ce  type  primitif,  afin  de  pouvoir  partir  de  ce  terme  de  comparaison , 
clairement  établi,  pour  rechercher  les  signes  qui  le  distinguent  de  loules 
les  autres  affections  donnant  lieu  également  à  une  paralysie  plus  ou 
moins  généralisée. 

Il  est  quelques  signes  en  effet  qui ,  pris  isolément,  n'ont  pas  une  va- 
leur diagnostique  absolue,  mais  qui  peuvent  en  acquérir  par  leur  réu- 
nion, attendu  qu'ils  existent  rarement  dans  la  paralysie  des  aliénés, 
tandis  qu'on  les  observe  plus  fréquemment  dans  les  autres  affections 
avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre. 

Nous  citerons  par  exemple  l'hémiplégie,  qui  peut  sans  doute  se  ren- 
contrer d'une  maniéu*e  temporaire  et  peu  prononcée  dans  la  paralysie 
des  aliénés,  mais  qui,  lorsqu'elle  est  très^-marquéeet  très«pet*sistante,  doit 
faire  songer  de  préférence  à  toute  autre  affection.  > 

Il  en  est  de  même  de  la  paraplégie,  ou  de  la  lésion  très-prédominante 
des  mouvements  dans  les  membres  inférieurs,  qui  peut  bien  exister 
au  défout  de  certaines  paralysies  des  aliénés,  mais  qui  en  général  cepen- 
dant doit  faire  éloigner  l'idée  de  cette  maladie.  Les  lésions  des  sens,  telles 


que  ramaurose,  la  surdité,  rabaenet  de  TodonU,  6ICm  sont  dans  le 
même  cas;  lrès*ft*équentes  dans  les  autres  affeclioos  cérébrales,  elles 
sonl  lellenieni  rares  dans  la  paralysie  des  aliénés  qu'il  est  douteux 
qu'elles  y  aient  été  réellement  observées. 

il  en  est  de  même  encore,  quoiqu'à  un  moindre  deffré,  de  Tanesthésie 
générale  ou  partielle.  Quelquetauteurs^  M«de  Crozant  entre  autf es,  ont 
signalé,  il  est  vrai^  l'anesthésie  comme  un  symptdmeprécurseur  de  la 
paralysie  des  aliénés*  On  y  observe  quelquefois  ce  sympt6me  d'une 
manière  temporaire  ;  mais  il  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  autres 
liaralysies  générales,  par  exemple  dans  les  paralysies  hystériques  ou  dans 
celles  produites  par  divei*ses  intoxications.  On  constate  bien  dans  la 
paralysie  des  aliénés  un  certain  affaiblissement  de  la  sensibilité,  surtout 
dans  les  périodes  les  plus  avancées  de  cette  affection,  mais  il  est  rare- 
ment porté  jusqu'au  degré  d'une  anesthésie  véritable. 

Sous  le  rapport  des  troubles  de  la  motilité,  lorsqu'on  observe  ohez  un 
malade  une  paralysie  générale  presque  complète ,  portée  au  point  de 
déterminer  rimpossibililé  de  marcher  ou  de  remuer  les  bras,  surtout 
lorsque  cette  paralysie,  complote  dans  un  bras  ou  dans  une  jambe,  est 
incomplète  dans  les  autres  parties  du  coips  ;  lorsqu'on  constate  l'absence 
d'embarras  dans  la  parole;  lorsque  la  paralysie  a  été  ascendante,  c'esl«- 
à'-dire  a  débuté  par  les  membres  inférieurs  et  s'est  étendue  progressi- 
vement aux  parties  supérieures  du  corps  ;  enfin,  lorsqu'il  existe  de  l'atro- 
phie dans  une  partie  quelconque  du  système  nuiscuiaire,  dans  tous 
ces  cas,  dis«je,  on  doit  écarter  en  général  l'idée  d'une  paralysie  des 
aiiénéi.  Il  en  est  de  même  encore,  sous  Je  rapport  des  troubles  de  l'in- 
telligence, quand  la  perte  de  la  mémoire  des  mots ,  des  dates  ou  des 
noms  propres,  cotncide  avep  la  conservation  d'ailleurs  presque  complète 
des  facultés  intellectuelles.  Enfin  les  vomissements  fréquemment  renou* 
velés ,  les  céphalalgies  intenses,  pei'sistantes,  et  aiTachant  des  cris  aux 
malades,  ainsi  que  les  cran&pes,  les  fourmillements,  les  douleurs  vives, 
les  contractures  dans  les  membres,  doivent  aussi  faire  éloigner  l'idée 
d'une  paralysie  générale  des  aliénés. 

Tels  sont  en  abrégé  les  signes  qui ,  principalement  par  leur  réunion , 
pern»ettent,  dans  les  cas  difficiles,  d'établir  un  diagnostic  différentiel 
entre  la  paralysie  des  aliénés  et  les  diverses  paralysies  générales  qui 
pourraient  être  confondues  avec  elle,  surtout  au  début. 

Mais,  pour  mieux  faire  sentir  toutes  les  difficultés  de  ce  diagnostic 
différentiel,  et  pour  indiquer  les  meilleurs  moyens  d'en  triompher» 
il  ne  suffit  pas  d'énoncer,  d'une  manière  générale,  les  signes  qui  pei*- 
meUent  d'éviter  les  erreurs;  nous  devons  passer  en  revue  les  diverses 
maladies  qui  peuvent  s'accompagner  de  symptômes  de  paralysie  géné- 
rale, et  signaler  (iiour  chacune  déciles  les  principaux  signes  différen- 
tiels, 

L'hémorrhagie  cérébrale,  lorsqu'elle  est  nettement  caractérisée,  ne 
peut  guère  être  confondue  aVec  la  paralysie  des  aliénés^  Mais  certains 
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ea&  patssés é  l*é(at  chronique,  lorsqu'il  existe  de  la  démence,  el  que 
raffaîblissement  des  mouveroenls  s*est  généi*aUsé,  peuvent  facilement 
induire  en  erreur.  On  rencontre  toujours  quelques  faits  de  cetle  espèce 
dans  les  asiles  d'aliénés,  et  plusieurs  médecins  distingués,  M.  Baillarger 
entre  autres,  pensent  qu'ils  doivent  être  réunis  à  la  paralysie  des  aliénés, 
parce  qu'ils  offrent  un  affaiblissement  général  des  mouvements,  uni  à 
une  faiblesse  également  générale  de  Tinlelligence.  Pour  nous,  nous 
pensofis  au  contraire  qu'ils  en  diffèrent  par  leurs  symptômes  physiques, 
par  la  nature  du  trouble  de  riulelligence,  par  leur  niarche,  ainsi  que 
par  leurs  lésions  anatomiques.  En  général,  dans  ces  cas,  il  y  a  prédo- 
minance très^marquée  de  la  paralysie  dans  un  c<)tédu  corps;  l'embarras 
de  la  parole  est  ordinairement  très-prononcé;  le  trouble  de  Tintelli- 
gence  consiste  dans  un  simple  affaiblissement  des  facultés,  sans  délire 
bien  marqué,  et  l'on  ne  constate  pas  les  conceptions  délirantes  variées, 
ni  surtout  les  idées  de  grandeur,  qui  sont  si  fréquentes  dans  ta  paralysie 
véritable  des  aliénés.  La  marche  de  la  maladie  est  beaucoup  plus  uni- 
forme et  plus  lente,  offre  moins  d'irrégularilés  dans  son  cours,  moins 
d'alternatives  de  |)aroxysmes  d'agitation  et  de  rémissions  notables.  Enfin, 
à  l'autopsie,  on  constate,  dans  la  substance  même  du  cerveau,  de» 
U'aces  évidenies  d'hémorrhagies  cérébrales  anciennes,  et  si  Ton  ren* 
contre  parfois  de  l'opacité  dans  les  méninges  et  de  la  sérosité  à  la  surface 
des  circonvolutions,  on  ne  trouve  pas  le  ramollissement  caractéristique 
de  la  substance  corticale. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  certains  ramollissements  chro- 
niques  du  cerveau  qui  peuvent  aussi  simuler  la  paralysie  des  aliénés, 
mais  qu'on  parvient  également  à  distinguer,  à  l'aide  des  signes  diffé- 
rentieb  précédemment  indiqués.  Il  y  a  habituellement  hémiplégie  très- 
marquée,  troubles  des  sens,  douleurs  dans  les  membres,  oontrac* 
tures,  etc.,  céphalalgie  et  vomissements  fréquents;  on  n'observe  ni 
dans  la  marche  de  la  maladie,  ni  dans  le  délire,  les  phénomènes  que 
nous  avons  indiqués  comme  appartenant  é  la  paralysie  des  aliénés. 
Enfin ,  à  l'autopsie,  on  trouve  les  lésions  du  ramollissement  du  cerveau 
et  non  celles  de  la  folie  paralytique.  Si  l'on  persistait  à  vouloir  con-» 
fondre  ces  ramollissemenls  chroniques  du  cerveau  avec  cette  maladie, 
on  introduirait  dans  sajdescriplion  des  éléments  étrangers ,  qui  lui  enlè^ 
veraient  ses  caractères  spéciaux  et  détruiraient  dans  leurs  fondements 
les  propositions  les  plus  vraies,  acquises  aujourd'hui  à  la  science,  rela- 
tivenaent  à  ses  causes,  à  son  diagnostic,  à  son  pronoslic,  à  sa  marche  ti 
à  ses  lésions  anatomiques. 

Les  diverses  tumeurs  du  cerveau  peuvent  également  produire,  dans 
quelques  cas  rai*es,  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  paralysie 
des  aliénés.  Ordinairement  cependant  il  y  a  hémiplégie ,  troubles  des 
sens,  céphalalgie  intense  et  vomissements  fréquents;  enfin  conserva- 
tion de  l'intelligence  ou  simple  obtuslon  des  idées,  excepté  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie.  Tous  ces  signes  suffisent  presque  toujours 
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pour  établir,  pendant  la  vie,  un  diagnostic  différentiel,  qui  sera  confirmé 
par  l'examen  nécroscopique. 

Après  les  maladies  du  cerveau  qui  peuvent  devenir  causes;  d'erreur 
dans  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale,  viennent  les  maladies  de  la 
moelle  qui  ont  été  confondues  quelquefois  avec  cette  maladie;  en  gé* 
néral  néanmoins,  cette  confusion  n'est  guère  possible*  La  paralysie 
est  ordinairement  bornée  aux  extrémités  inférieures,  ou ,  si  elle  s'est 
généralisée,  elle  a  commencé  par  être  partielle,  limitée  aux  membres 
supérieurs  ou  aux  membres  inférieurs ,  auquel  cas  elle  a  été  ascen- 
dante dans  sa  marche  ;  elle  est  toujours  beaucoup  plus  complète  que 
dans  la  paralysie  des  aliénés,  et  n'est  accompagnée  ni  d'embarras  dans 
la  parole  ni  de  trouble  dans  l'intelligence,  excepté  quelquefois  dans 
les  dernières  périodes  de  la  maladie.  Ces  signes  sont  plus  que  suffisants 
pour  établir  un  diagnostic,  même  dans  les  cas  les  plus  difficiles. 

Les  paralysies  dues  à  diverses  maladies  nerveuses  ou  à  certains 
agents  toxiques  présentent  beaucoup  plus  d'analogies  avec  la  paralysie 
des  aliénés,  surtout  lorsqu'elle  ne  débute  pas  par  le  délire.  Dans  ces 
cas,  la  distinction  peut  devenir  parfois  tellemenl  diflfidie,  que  le  doute 
est  permis  dans  la  pratique;  mais  la  confusion  ne  doit  jamais  être  ad« 
mise  en  principe,  car  ce  serait  réunir,  par  Tanalogie  d'un  seul  sym- 
ptôme, les  maladies  les  plus  dissemblables  parleurs  causes,  par  leur 
marche,  et  par  leurs  lésions. 

L'hystérie  donne  lieu  le  plus  souvent  à  des  paralysies  partielles,  et 
plutôt  à  des  anesthésles  qu'à  des  paralysies  du  mouvement;  néanmoins 
U  existe  dans  la  science  des  exemples  de  paralysies  générales  de  nature 
hystérique,  et  H.  Landouzy  en  cite  quelques-uns  dans  son  traité  de  rhys-> 
lérie.  Ces  paralysies  sont  ordinairement  temporaires,  se  reproduisent 
à  diverses  reprises,  et  cessent  tout  â  coup  ;  une  attaque  d'hystérie  leur 
donne  naissance,  une  nouvelle  attaque  les  fait  disparaître  ;  elles  sont  en 
général  accompagnées  d'anesthésieet  exemi^es^e  troubles  intellectuels. 
La  confusion  n'est  donc  guère  possible  avec* la  paralysie  des  aliénés, 
surtout  si  Ton  ajoute  aux  signes  tirés  de  la  paralysie  elle-même  ceux 
qui  résultent  des  autres  symptômes  de  la  maladie.  Il  n'eil  est  pas  tout  â 
fait  de  même  des  paralysies  épileptiques.  L'épilepsie,  comme  l'hystérie, 
donne  naissance  habituellement  à  des  paralysies  partielles  dont  la  pro* 
ductîon  se  lie  à  celle  des  accès  convulsifs  ;  mais,  lorsque  la  paralysie  est 
générale )  lorsqu'elle  se  prolonge  pendant  longtemps,  et  qu'elle  s'ae* 
compagne,  comme  cela'a  lieu  souvent,  de  trouble  dans  les  facultés  in- 
tellectuelles,  l'erreur  devient  d'autant  plus  difficile  à  éviter  que  certaines 
paralysies  des  aliénés  présentent*  de  fréquentes  attaques  épiieptifonnes 
qui  ressemblent  complètement  à  des  attaques  épilepticpies  véritables» 
Ôansces  cas  difficiles,  on  ne.peul  arriver  à  un  diagnostic  exact  qu'en 
comparant  attentivement  tous  les  caractères  physiques  et  moraux  pro* 
près  â  chacune  de  ces  affections,  et  surtout  en  tenant  grand  compte  des 
différences  essentielles  qu'elles  présentent  dans  leur  marche* 


Les  paralysies  gënéréles  duè«  à  l'actf  on  lente  et  continue  des  boissons 
alcooliqiMis  présentent eneore  ée  plus  grandes  analogies  avec  la  paralysie 
des  aliénés,  et,  dans  certains  cas,  l'errenr  est  presque  Inévitable.  Le 
D**  Magnus  Russ ,  de  Stockholm,  a  publié  sur  ce  tsujet,  sous  le  titk*e 
û'jitoooUime  cfuxitUqae,  un  ouvrage  extrêmement  intéressant  et  plein  de 
faits,  dont  M.  le  D*^  Lasègue  a  donné  une  analyse  détaillée  dans  ce 
journal,  en  1852.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  des  signes 
différentiels  qui  peuvent  servir  â  distinguer  les  paralysies  générales 
alcooliques  de  celle  des  aliénés  ;  nous  devons  nous  borner  à  dire  que 
dans  ces  cas  ie  iremblenlent  est  habituellement  très-prononcé;  la  para-^ 
iysie  est  ordinairement  prédominante  dans  les  extrémités  des  membres 
supérieurs  etlnférieurs  ;  elle  est  accompagnée  de  fourmillements,  de 
crampes,  de  douleurs,  et  d'anesthésie  ;  il  y  a  en  général  des  troubles  de 
la  vue,  et  lorsqu'il  existe  du  délire,  il  est  temporaire ,  de  nature  craln-^ 
tive,  et  caractérisé  surtout  par  des  hallucinations  de  la  vne  et  des  vi-^ 
siens  enrayantes  ;  la  marche  de  tous  ces  accidents  est  pluà  vat'iable , 
moins  continue,  que  celle  de  la  paralysie  des  aliénés  et  en  rapport  atret 
U  fréquence  des  excès  alcooliques  ;  enfin  il  survient  quelquefois ,  dani^ 
le  cours  de  cette  affection,  de  véritables  accès  de  tledfium  tremens  aigu, 
reconnaissables  à  leurs  caractère!  spéciaux. 

Les  paralysies  générales  d'origine  saturnine  méritent  aussi  d^élré 
comparées  à  la  paralysie  des  aliénés  et  sont  souvent  difficiles  à  distin- 
guer. M.  Desvouges,  interne  des  hôpitaux,  a  publié  récemment  sur  ce 
sujet,  dans  les  Armalet  médko-psychùlo^ques ,  un  mémoire  dans  le» 
quel  il  a  cherché  à  prouver  que  Ton  observe  dans  les  asiles  d'aliénée 
des  paralysies  générales  d'origine  saturnine,  mais  qu'elles  ne  présent 
tent  aucun  symptôme  spécial  qui  permette  de  les  distinguer,  ni  théori-* 
quenaent  ni  pratiquement,  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Les 
faits  qu'il  cite  à  l'appui  de  son  opinion ,  et  qui  ont  tous  été  fecuetilis  â 
Rîcétre,  dans  ie  service  de  M.  Moreati  (détours),  sont  en  effet  des  exem- 
ples de  paralysie  générale,  tout  à  fait  analogui9S  à  la  paralysie  des  allé* 
nés,  puisqu'il t  offrent  même  le  délire  de  grandeurs  caractétistique. 
Mais  ces  listCB  ne  prouvent,  à  nos  yeux,  qu'une  seule  chose,  c'est  que  le 
plomb,  <offlme  le  mercure^  peut  figurer  parmi  les  causes  phis  ou  moins 
éioignfes  de  la  paralysie  des  aliénés,  ainsi  que  l'ont  déjà  noté  Bsquirol, 
M  «  Galmeil,  et  d'autres  auteurs.  Mais  s'ensuit-il  qu'il  ne  puisse  pas  exister 
d'autres  paralysies  générales,  méritant  plus  spécialement  le  nom  de 
paralx$U$  générais  saturnines  ^  et  qui  devraient  alors  être  soigneuse* 
ment  séparées  de  la  paralysie  des  aliénés? 

M«  Dnchenne  de  Boulogne,  dans  son  ouvrage  sur  t'électrisatiên  loca-^ 
liaée,  elte  quelque»  exemples  de  cm  genre  qui  me  paraissent  asses 
probants,  et  établit  quelques  signes  différentiels,  basés  sur  rexcitabi-' 
Uté  électrique,  qol  me  sembknt  dignes  d^étre  signalés.  Il  pense  que 
dans  la  parjdysie  générale  saturnine  la  contractilfté  électrique  est  di- 
minuée ou  i^tMilte,  mais  qu'elle  Test  surtout  dans  certains  tnuscles  et 
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non  pas  dans  <raoU*es,  et  il  foU  reposer  sur  ce  signe  le  diagnostic  diffê- 
rentiel  enire  celle  espèce  de  paralysie  et  toutes  celles  qui  pourraient 
^e  confondues  avec  elle.  A  ce  signe,  nous  ajouterons  que  la  paralysie 
saturaiae  généralisée  commence  ordinairement  par  être  partielle  et 
bornée  aux  muscles  de  l*avant-bras ,  qu'elle  est  accompagnée  des  autres 
caractères  de  rintoxication  saturnine,  qu'elle  peul  ne  pas  offrir  d'em* 
barras  dans  la  parole,  enfin  qu'elle  ne  présente  pas  ordinairement  de 
perturbalion  dans  les  facultés  intellectuelles. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici  les  paralysies  générales  dues  à 
Taction  de  plusieurs  autres  agents  toxiques,  tels  que  le  mercure,  le 
phosphore,  l'arsenic,  etc.  ;  nous  y  ajouterons  le  sulfure  de  carbone,  qui 
a  fait  l'objet  d'un  mémoire  de  M.  le  D*"  Delpech  (Paris,  1866),  et  qui  pro- 
duit des  accidents  paralytiques  (rès-analogues  à  ceux  de  la  paralysie  des 
aliénés.  Nous  cilerons  enfin  la  paralysie  pellagreuse,  que  M.  Baillarger 
a  comparée  à  celle  des  aliénés,  mais  qui  en  diffèi^  d'une  manière  no* 
lable  par  le  mode  de  développement  des  symptômes ,  par  l^r  marche , 
par  tesicaractères  du  délire,  et  peul-èlre  même  par  les  lésions  anato- 
miques.  M.  le  D*"  Billod ,  dans  le  Iravail  qu'il  vient  de  publier  sur  la 
pellagre,  a  constaté  en  effet  le  ramollissement  de  la  substance  blanche 
de  la  moelle ,  même  dans  les  cas  où  il  n'avait  existé  aucune  espèce  de 
paralysie. 

Après  avoir  éouméré  la  plupart  des  maladies  qui  peuvent  produire 
des  symptômes  de  paralysie  générale,  nous  devons  dire  quelques  mots, 
en  terminant,  de  la  question  de  savoir  s'il  existe  réellement  des  para- 
lysies générales  sans  délire,  qui  ne  puissent  élre  rattachées  ni  à  la  para* 
lysiedes  aliénés  ni  à  d'auires  maladies  connues,  el  qui  méritent  par 
conséquent  de  constituer  une  maladie  particulière.  Plusieurs  auteurs 
ont  cité  des  observations  qui  sont  en  effet  difficiles  à  classer,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  et  qui  sembleraient  à  première  vue  justifier  la 
création  d'une  maladie  spéciale ,  sous  le  nom  de  paralysie  générale  pro» 
gresswe  sans  aliénation;  mais,  en  les  .examinant  de  plus  près,  ou  tix)uve 
entre  elles  les  plus  grandes  dissemblances:  ainsi  certains  auteurs, 
comme  M.  Sandras ,  ont  réuni  sous  celle  même  dénomination  les  faits 
les  plus  disparates,  appartenant  aux  diverses  maladies  connues  que  nous 
venons  d'examiner,  ainsi  que  des  cas  de  début  sans  délire  de  la  paralysie 
des  aliénés;  d'autres  auteurs,  au  contraire,  comme  MM.  Duchenne  et 
Brierre  de  Boismont,  ont  donné  le  même  nom  ùi&  paralysie  sans  aiiénn^ 
Uonou  de  paralysie  spinale  à  des  faits  d'un  ordre  tout  différent.  Guidés 
par  le  principe  que  la  conlraclilité  électrique  des  muscles  est  conseriFée 
dans  la  paralysie  des  aliénés,  ils  n'ont  admis  dans  le  cadre  de  la  para- 
lysie sans  aliénation  que  les  faits  de  paralysie  progressive^  dans  lesquels 
la  contractilité  électrique  est  diminuée  ou  abolie,  déclarant  ainsi  que 
tous  les  cas  dans  lesquels  cette  propriété  musculaire  persiste  doivent 
infailliblement  se  terminer  par  raliénation.  Rien  ne  prouve  jusqu'à  pré«* 
sent  la  vérité  de  cette  assertion  ;  mais  qu'est-il  résulté  du  uouveau  cri- 
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iexnim  adepte  par  ces  auteurs,  et  snbsliloé  par  eux  à  eekir  tiré  de. 
Tabsence  ou  de  la  présence  du  délire  ?  C'est  quMIs  ont  réuni  dans  leur 
paralysie  sans  aliénation  non-seulement  d'autres  faits  que  ceux  dési- 
gnés sous  le  même  nom  par  M.  Sandras,  mais  des  faits  qui  diffèrent 
également  entre  eux  sous  plusieurs  rapporis. 

Parmi  les  observations  citées  par  M.  Duchenne,  par  exemple,  â  l'ap- 
pui de  sa  paralysie  générale  spinale,  se  trouve  un  cas  évident  de  myélite 
avec  ramollissement  des. cordons  antérieurs  de  la  moelle,  et  dont  il  rap- 
porte Tautopsie  avec  détails.  Et)  bien,  ce  fait  est  rapprocM  par  cet  auteur 
d'autres  observations  daiis  lesquelles  on  constate  une  atrophie  des  diverses 
parties  du  système  musculaire  liée  â  des  symptômes  de  paralysie  générale 
sans  aliénation.  Nous  devons  reconnaître  que  ces  derniers  faits  sont  d'uni) 
nature  toute  spéciale  ;  que  M.  Duchenne  les  a  signalés  le  premier  à 
l'attention  des  médecins,  et  qu'ils  doivent  être  distingués  de  l'atrophie 
musculaire  progressive;  ils  semblent  s'en  rapprocher  il  est  vrai  par  le 
caractère  commun  de  l'atrophie,  mais  ils  en  diffèrent  en  réalité,  comme 
l'indique  avec  raison  M.  Duchenne  de  Boulogne  :  1^  parce  que  la  para- 
lysie du  mouvement  précède  de  longtemps  la  lésion  de  nutrition  et 
qu'elle  est,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  beaucoup  plus  pro- 
noncée que  ne  le  comporte  le  degré  léger  d'atrophie  des  muscles; 
2**  parce  que  cette  atrophie  envahit  par  grandes  masses  le  système  mus- 
culaire, au  lieu  de  procéder  par  muscles  isolés,  comme  cela  a  toujours 
lieu  dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  décrite  par  MM.  Aran  et 
Cruveilhier;  3®  enfin  jparce  que  dans  ces  cas  de  paralysie  atrophique, 
désignés  par  M.  Duchenne  sous  le  nom  de  paratysie  spinale,  la  con- 
tractililé  électrique  est,  dès  le  début,  diminuée  ou  abolie  dans  tous  les 
muscles  paralysés,  au  lieu  d'être,  comme  dans  l'atrophie  progressive, 
conservée  jusqu'à  la  fin  dans  les  muscles  ou  les  portions  de  muscles  qui 
échappent  à  la  transformation  graisseuse. 

M.  Duchenne  de  Boulogne  a  donc  le  mérite  d'avoir  le  premier  décou- 
vert les  caractères  qui  permettent  de  distinguer  ces  faits  nouveaux  de 
paralysie  générale  avec  atrophie  de  ceux  qui  appartiennent  soit  à  l'atro- 
phie musculaire  proprement  dite,  soit  à  la  paralysie  des  aliénés;  mais  les 
dénominations  par  lesquelles  il  a  désigné  ces  faits  particuliers  ne  nous 
paraissent  pas  bien  choisies.  Ainsi,  d'une  part,  le  nom  de  paralysie  spi^ 
nale  tend  à  faire  admettre  une  maladie  de  la  moelle  épinlère  dont  l'exi- 
stence n'est  rien  moins  que  prouvée  ;  d'autre  part,  le  moi  paralysie  géiié" 
raie  sans  aliénation  établit  entre  les  faits  de  M.  Duchenne  et  ceux  décrits 
par  d'autres  auteurs  un  rapprochement  ou  plutôt  une  confusion  regret- 
table, puisque  l'atrophie  musculaire  caractéristique  de  la  paralysie  spi-  • 
iuile  de  M.  Duchenne  manque  complètement  dans  les  paralysies  sans 
délire  admises  par  d'autres  comme  distinctes  de  celle  des  aliénés. 

fin  résumé,  de  l'examen  comparatif  auquel  nous  venons  de  nous  livrer 
relativement  aux  différents  faits  réunis  aujourd'hui  sous  le  nom  de 


pmiiUlfMe  §êménU0p  noiift  cn»f mis  fioovoir  condnre  i|n'il  eonvlent  d'ad* 
ni»llre.|iÉraii  ces  fails  quatre  catégoriel  principales: 

1*  La  paralysie  générale  des  aliénés  avec  ses  diverses  yariétés  de 
dét>iH; 

2»  Les  paralysies  générales,  de  causes  et  de  natures  divierses,  dues  à 
des  affections  connues  du  cenreau^  de  la  uioeile  ou  du  système  nerveni, 
et  à  l'action  de  différents  arpenta  loiiqoes  ; 

3*  La  paralysie  générale  progressive  sans  délire,  dont  l'exislaieeeat 
encore  contestable,  comme  espèce  morMde  distincte  de  toutes  les  varié- 
tés  précédentes; 

4^  Enfin  la  paralysie  générale  accompagnée  d'atrophie  musculaire, 
ou  paralyMC  spinale  de  M«  Duchenne,  variété  intermédiaire  à  la  maladie 
précédante  e(  à  ralropbie  musculaire  progressive  décrite  p<ir  MM.  Aran, 
Gruveîlhier  et  Dnchenne  de  Boulogne. 
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PHYSIOLOGIE. 

e^énirMiàn  tte&stelle  cHe«  leH  Inftisott^n.  -^  l^  for- 
mntidln  d'appareils  sexuels,  conséquence  d'une  Iransfolmallon  organi- 
que chez  certains  infusoires,  n'est  pas  seulement  un  fait  intéressant  an 
point  de  vue  purement  zoologique;  îl  présente  encore,  à  lîlre  de  fait 
physiologique,  une  importance  réelle. 

M.  Balbîani  a  observé  ce  mode  de  reproduction  chez  plusieurs  espèces 
dinfusoires  et  notamment  chez  la  paramécie  verte.  Sous  Tinfluence  de 
conditions  encore  ignorées,  on  voit  ces  petits  êtres,  qui  se  muitiplienl, 
pendant  plusieurs  générations,  par  scission  spontanée,  s'accoupler, 
deux  à  deux,  accolés  latéralement  et  comme  enlacés,  les  deux  boucîios 
appliquées  étroitement  l'une  sur  Vautre.  Pendant  cette  copulation ,  qui 
se  prolonge  pendant  plusieurs  jours,  le  noyau  et  le  nucléole  qu*on 
voit  dans  leur  intérieur  se  transforment  en  appareils  sexuels. 

Le  nucléole  s*accroU  et  se  partage  en  deux  ou  quatre  capsules  secon- 
daires qui  enveloppent  un  faisceau  de  petites  baguettes  fusiformes.  Il 
parait  que  les  deux  individus  accouplés  échangent  leurs  capsules  â  ira- 
vers  les  ouvertures  des  bouches  juxtaposées,  car  on  voit  souvent  Tune 
de  ces  capsules  déjà  engagée  dans  Tune  des  bouches  et  sur  le  point  de  la 
franchir.  Les  capsules  continuent  alors  à  s'accroître,  et  quand  on  les 
rompt,  les  corpuscules  fusiformes  qu'elles  renferment  se  montrent 
anihiês  d'uh  mouvement  de  vacillation  et  de  translation  :  ce  sont  là 
les  spermatozoïdes,  et  le  nucléole  sérail  par  conséquent  uh  vi'ai  tes- 
ticule» 
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U  noyaa ,  ranaleg^  4e  l'ovaire,  s*é(ar||^t  en  même  totn^  et  te  seg» 
même  en  ua  cerUin  Jimnfore  lie  petites  sphères  qui  représentent  les 
ovules.<];es  transformations  s'opèrent  également  chez  tes  deux  indivickrt 
accouplés  qui  paraissent  se  fécondet*  l'un  l'autre. 

Les  premiei*s  gerows  <k  t'étre  nouveau ,  renfermé  dans  le  corpi  de  la 
mère,  apparaissent  vers  le  sixième  Jour,  sous  foi^ane  de  petits  corps  ar- 
rondis où  l'on  ne  distingae  encore  ni  noyau ,  ni  vésicule  eoiktraotile. 
Ces  organes  se  développent  pius  Urd,  et  alors  les  embryons  4uitteAl 
le  corps  de  la  mère  sous  la  forme  d'aelnètes  garnis  de  sueoifs^  an 
moyen  desquels  ils  restent  encore  quelque  temps  adliérents  à  eetle-el 
en  se  nourrissaot  dé  sa  substance.  J^ai  pu,  dit  M.  Balbiani ,  les  Quitte, 
assez  longtemps  après  quils  s'étaient  détaehés  du  Goi*ps  inalernel,  et 
j'ai  pu  me  eonvaincre  qu'après  avoir  perdu  leurs  suçoirs ,  s'être  entou- 
rés de  cils  vibi*atiles  et  avoir  obtenu  une  bouche,  qui  commeuca  é  et 
mbnirersous  la  forme  d'un  sillon  longitudinal,  ils  revêtaient défiiiiii«- 
veriientia  forme  de  la  toère»  en  se  pénétrant  des  granulations  vertes, 
caractéristiques  de  celte  paramécie,  sans  avoir  subi  de  plus  profondes 
métamorphoses»  {Jouamai  dé  phyOoNfgi^,  t  U  P«  347..) 

Mesure  de  la  sensibilité  à  l'état  morbide  »  par  le 

D**  Brow.n-Séquasd,  —  Le  procédé  employé  par  M.  Brown-Séquàrd  n*esl 
autre  que  celui  mis  en  usage  par  M.  Weber  pour  mesurer  la  seusibililé. 
normale.  On  sali  que  M.  Weber  a  délerminé,  pour  les  diverses  régions 
du  corps,  rccarteraenl  au  delà  duquel  deux  poinles  de  compas  applU. 
quées  sur  la  peau  produisent  une  impression  double.  M.  Brown-Sé- 
quard  se  sert  d'une  espèce  de  compas  d'épaisseur,  à  branches  pointues, 
imité  de  Vœsthésioméire  de  M.  Sieveking.  11  pense  que,  grâce  à  ce 
moyen,  on  pourra  :  1®  reconnaître  Texislence  d'une  diminution  ou  d'une 
augmentation  de  sensibilité  tactile,  dans  des  cas  où,  par  les  autres 
moyens,  il  serait  impossible  de  la  constater;  T  en  reconnaître  exacte- 
ment le  degré;  3"  en  suivre  d'une  manière  précise  la  marche  croissante 
ou  décroissante,  el  juger  ainsi  deTaction  des  médicaments.  Dans  un  cas 
d'Iiyperesthésie  du  pied  chez  un  paraplégique,  on  trouva  que  le  malade 
percevait  la  sensation  de  deux  poinles,  même  à  la  dislance  de  6  milli- 
mètres, au  dos  du  pied,  tandis  qu'à  l'état  normal  on  n'y  perçoit  la  sen- 
sation des  deux  poinles  que  lorsqu'elles  sont  au  moins  à  la  distance  de 
24  à  28  millimètres.  {Journal  de  physiologie,  I.  I,  p.  344.) 


PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRCRGICALE. 

JJitfration  de  1*  liston  dans  lA  ÉiépliiHli^  allHâiwt* 
■aeuse.  —  M.  le  IK  Lecorché  a  consacré  ^a  dissertation  inaugurale 
(juin  1858)  à  l'étude  de  l'aUéralion  de  la  vision  dans  la  maladie  de  BHght. 
Ti'fte  lésion  singulière  a  déjà  été  l'objet  de  recîterche^  asse7  tlorhbreuses 
qiif*  W.  Charroi  ^  résumées  dans  la  Gazette  hebdomadaU'e  (fléVrierl858)i 
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Sar  2S0  miilades  observés  par  diversauleurs,  V«niUyo|ûeiur?iiit 62  fais, 
mh  1  sur  4,5;  Tauteur  Ta  rencontrée  lai-^méne  7  fois  sur  17  cas  et  né- 
plirile  albumincase. 

Après  avoir  étudié  le  mode  de  production  de  ce  phénomène,  son  sîége 
et  sa  nature  anatomîque,  M.  le  D'  Lecorché  conclut  ainsi  : 

«  1^  Les  altérations  de  la  vision  (amblyopie,  aniaurose)  ne  se  montrent 
pas  constamment  dans  les  néphrites  albumtoeuses  algues  ou  chroniques, 
mais  elles  constituent  un  phénomène  assez  fréquent  dans  ces  maladies. 
T  Le  jeune  âge,  le  sexe  féminin,  la  gestation  ou  la  parturitlon  réoenle, 
la  forme  chronique  de  la  néphrite  albumineuse,  disposent  au  dévelop- 
pement de  rami)lyopie  albuminurique.  d^  Il  n'existe  pas  de  relation 
constante  entre  la  gravité  de  l'amblyopie  et  celle  de  Taltération  des 
reins,  non  plus  qu'entre  Tintensité  de  Tamblyopieet  la  quantité  d'albu- 
mine contenue  dans  Tunne*  4®  Les  conditions  qui,  chez  les  albuminu- 
riques,  ont  contribué  à  affaiblir  l'économie,  ont  de  rinfluence  sur  le 
développement  de  l'aroblyopie.  ô^  L'existence  de  i'amblyopie  n'est  point 
une  condition  de  la  gravité  de  la  néphrite  albumineuse,et  ne  rend  pas 
nécessairement  le  pronostic  plus  fâcheux.  &*  L'amblyople  peut  cesser 
ou  persister  après  la  disparilion  des  phénomènes  de  la  néphrite  albumi- 
neuse.  1"  Dans  certains  cas,  on  n'a  constaté  aucune  altération  des  mem- 
branes de  Fœil,  et  on  a  pu  croire  à  une  lésion  purement  fonctionnelle; 
mais  le  plus  souvent  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  de  la  ré- 
tine et  de  la  choroïde  ont  été  constatées  pendant  la  vieou'aprèsia  mort. 
Il  est  probable  que  le  perfectionnement  de  nos  moyens  d'examen  con- 
tribuera à  diminuer  le  nombre  des  amblyopîes  sans  lésions anatomiques. 
^  Les  altérations  observées  dans  la  rétine  peuvent  être  rattachées  à  des 
lésions  de  circulation  ou  de  nutrition.  Les  premières  consistent  dans 
une  hyperémie  rétinienne,  active  ou  passive;  les  secondes,  dans  des 
dégénérescences,  de  nature  graisseuse,  primitives  ou  consécutives  a  d'auti^s 
altérations.» 

Nous  empruntons  à  ce  travail  les  observations  originales  qu'il  ren- 
ferme, et  qu'on  pourra  rapprocher  de  celles  de  MM.  Landouzy,  Forgef, 
Avrard,  Imbert-Gourbeyre,  Desmarres,  Wagner,  etc.  etc. 

«Observation  1.~  N.  T...,  âgée  de  26  ans ,  entrée  en  novembre  185.5 , 
sortie  en  juin  1856  (salle  Saint-Basile,  service  de  M.  Rayer). 

uGrande,  forte,  bien  constituée,  celte  malade  fut  loujotirs  bien  por- 
tante et  réglée  â  10  ans.  A  1 1  ans,  sans  cause  connue,  arrêt  de  la  mens- 
truation et  érysipèle  de  la  face,  revenant  périodiquement  chaque  mois; 
six  mois  après,  retour  des  règles,  disparition  de  l'érysipèle.  Les  règles 
depuis  lors  se  montrèrent  tous  les  mois  pendant  huit  jouJ*s,  s'aiîcom- 
pagnant  de  douleurs  rénales  qui  cessaient  avec  elles. 

«En  ISôô,  grossesse  ;  accouchement  en  novembre  à  l'hôpital  delà  Cha- 
rité. Quatre  jours  après,  cette  femme  présenta  tous  les  symptômes  d'un 
phlegmon  du  ligament  large  gauche;  douleurs  dans  le  bas-ventre,  sur- 
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loin  â  0atielie,  saillie  de  la  tumeiir  qu'en  peut  seitiîr  par  le.  vaniti,  ou- 
veiiure  probable  du  phlegmon  dans  le  rectum;  paralysie  du  nmaboe 
inférieur  gauche  qui  dure  jusqu'au  19  février. 

«Le  2B  février, satis  cause  appréciable,  la  malade  fui  prise  d'agUation, 
de  fièvre  ;  le  pouls  marquait  110  pulsatious  par  minute  ;  la  ntiit  fut  sans 
sommeil. 

a  Le  29.  Le  visage  élait  bouffi;  Turine  examinée  contenait  de  Talbu-' 
mine.  L'esdèmeVélendlt  aux  jambes  et  aux  mains;  la.  pr«»porCioir  d'al- 
bumine augmenta  dans  Turine;  il  survinl,  à  la  suHe  de  nausées  et  de 
vomissements,  un  trouble  trés-tm»qué  de  La,  pue.  Cette  amblyopie  n'avaÂt 
pas  constamment  la  même  int^isité  :  parfois  il  y  avait  presque  cécHé, 
puis,  peu  de  temps  après,  la  vision  avait  recouvi*é  sa  netteté. 

aLa  fièvre  persista,  Tcedème  augmenta  et  se  compliqua,  le  16  mars, 
d'une  rougeur  érysipélateuse  du  nez. 

«Dans  la  nuit  du  Idau  V7^co!wuUUmt  avec  sentiment  de  constriction 
i  ia  gorge;  nausées  et  vomissements  de  matières  filantes  et  glairauses; 
Taffaifolissement  de  la  vue  reparaît,  la  cécké  est  presque  complet;  roalS' 
le  soir,  tous  les  troubles  visuels  sont  presque  dkpai*us.  ^  Le  18,  nou-* 
velles  attaques  pendant  sept  heures  avec  de  légères  rémissions  ;  nou- 
veaux troubles  visuels.  —  Le  19,  herpès  à  la  commissui'e  gauche  des 
lèvres;  amélioralion  sensible  dans  Tétat  de  la  malade.  La  proportion 
d'albumine  ne  varie  pas  dans  Turine,  qui  oootient  en  outre  de  Téplthé- 
lium,  des  tubuli,  et  des  globules  sanguins.  On  applique  des  cautères  sur 
la  région  lombaire,  et  on  administre  ia  teinture  de  cantharîdes  et  du 
laudanum. 

«Les  mois  d'avril  et  de  mai  se  passent  sans  accidents.  La  malade  suit 
régulièrement  son  traitement,  les  forces  reviennent  peu  à  peu.  L'œdème 
disparaît  complètement ,  et  la  proportion  de  Talbumine  diminue  dans 
l'urine.  —  Le  2»juin,  la  malade  fut  de  nouveau  prise  de  troubles  visuels 
et  de  convulsions  qui  ne  se  renouvelèrent  pas  ;  l'albumine,  après  avoir 
diminué  peu  à  peu  dans  l'urine,  disparut  bientôt  complètement.  Vers  la 
mi-juk],  la  malade  sortit  de  l'hèpitai,  ne  conservant  qu'une  légère  alté- 
ration de  la  vue. 

«Depuis  que  cette  femme  est  sortie  de  l'hôpital ,  l'albumine  n'a  point 
reparu  dans  l'urine»  mais  la  vue  est  restée  faible;  ainsi  ia  malade  ne 
peut  pas  coudre  et  ne  lit  que  les  grands  caractères  d'impression.  C'est  â 
la  suite  des  règles,  surtout  si  elles  ont  été  abondantes,  que  l'amblyople 
est  le  pkis  prononcée;  la  sclérotique  est  alors,  au  dire  de  la  malade, 
d'une  coloration  bleuâtre.  M.  Desmarres  a  examiné  dernièrement  les  . 
yeux  de  N...  et  n'a  trouvé  aucune  lésion  dans  la  rétine.  Les  phospbènes 
sont  tous  conservés,  et  le  champ  périphérique  de  la  rétine  a  son  étendue 
normale,  ù 

aÛBs.  II.  —  N...(Léopold)vCulli valeur,  âgé  de  32  ans, né  à....  (Somme), 
entra  k  l'hdpital  de.  la  Giiarité,  salle  Saint^Miohel ,  n"*  3  (service  de 


SIS  mrvff  «ÉRÉftAUE. 

H.  RaTcr),  an  aoii  4e  «in  1866|  pour  une  amblyepie  devMe  fert 

avancée* 

«Cette  amblyopie  datait  de  dii-boit  mois.  Yen  la  fin  de  l'année  ÎÈM, 
en  reiprdant  one  lomfèrê  éelatanle,  il  reifemit  une  douleor  tfès^vive 
dans  Vetïi  droit;  il  remarqua,  à  partir  de  ee  moment,  qu'il  ne  voyait  les 
objets  que  d'une  manière  confuse.  Cet  état  s'aggrava  peu  à  peu;  il  sur- 
vint de  ia  diplopie,  on  strabisme  convergent  avec  ezopbtiialmie  de  ce 
cdié.  En  lévrier  1865,  l'œil  gauche  devint  malade,  la  diplopie  cessa,  le 
strabisme  lut  moins  prononcé;  la  vision  hit  leUement  tronUée  qu'il 
dut  quitter  tout  travail.  Il  fut  toarmenlé  de  visions  variées  :  c'était,  au 
dire  du  malade,  des  étoiles,  des  feui  d'artifices ,  efe;^  qui  passaient  de- 
vant  ses  yeui. 

aLe  soir,  ces  phénomènes  variés  disparaissaient  ;  la  vue  était  plus 
nette;  le  malade  se  plaignait  de  tiraillements  dans  l'orbite  et  de  pesao* 
leur  de  tète  sans  céphalalgie.  Au  mois  d'avril ,  II...  vint  â  Faris  et  con- 
sulta M.  SIcfael,  qui  loi  fit  appliquer  un  séton  à  ia  nuque,  lui  conseilla 
des  purgatifs  et  des  frictions  sur  les  tempes  avec  une  pommade  dont  le 
malade  Ignore  la  composition.  Plus  tard,  H.  Desmarres  prescrivit  des 
sangsues  aux  tempes  et  à  l'anus. 

«L'état  du  malade  s'aggrava,  et  il  survint,  vers  la  fin  de  1856,  un  mal- 
aise général  avec  fièvre,  perte  d'appétit  et  douleurs  rénales.  Sous  l'in- 
fluence des  purgatifs  et  d'une  diète  sévère,  les  (roubles  généraux  ces- 
sèrent en  partie;  mais  Tarablyopie  persista,  et  peu  à  peu  la  santé  du 
malade  s'altéra  davantage,  ii  maigrit  beauconp,  et  revint  â  Paris  au 
mois  de  mars  1856.  C'est  alors  qu'il  entra  dans  le  service  de  M^  Rayer. 

aOn  constataque  les  pupi Iles, -surtout  la  gauche,  se  contractaient  sous 
Tinfloence  de  la  lumière  ;  que  les  phosphènes  n'existaient  ni  é  droite 
ni  à  gauche;  que  les  jambes  étaient «dématlées  et  que  le  malade  avait 
une  démarche  mal  assurée.  On  examina  turiae,  et  on  y  trouva  une  qaaa* 
tité  considérable  d*aU>umine.  La  région  rénale  n'était  pas  donioureuse  ; 
rurine  était  peu  abondante.  H  n'y  avait  rien  n'anormal  au  cœur  ni  aux 
IHNimons;  l'appétit  était  peu  prononcé  ;  le  pouls  marquait  72  pulsations 
par  minute. 

«Le  malade  prit  chaque  jour  une  potion  contenant  plusieurs  gouttes 
de  laudanum  et  de  teinture  de  cantiiaride.  Il  quitta  l'hôpital  le  6  juin 
1866. 1/état  générai  était  alors  assez  satisfaisant;  l'albumine  avait  beau- 
coup diminué  dans  Purtne;  mais  ramMyopit  persistait iotijours, 

«M.  Rayer  le  fit  examiner  par  M.  Desmarres,  qui  constata  un  mdéme 
rétinien  et  sous*'rétinien,  sans  tache  graisseuse  ni  ecchytnose.» 

«Obs.  m.  ^  N...,  âgée  de  23  ans ,  giletièr^,  entra  à  l'hèpital  de  la 
Charilé,  le  18  novembre  1857,  salle  Saint-Basile  (service  de  M»  Rayer). 

«Celle  femme,  d'une  constitution  assez  faible  en  apparence, a  échappé, 
dit-elle,  atix  maladies  de  l'enfonce  et  en  partieulier  aux  fièvres  érup- 
(ives.  Réglée  à  l'âge  de  I5ans,  Hle  est  devenue  enceinte  en  1866;  elle 
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fit  une  femse  coiieiie  à  lliôpiUl ,  é  quatre  mois  de  grosmisei  Eteveiine 
de  nouveau  eneeinte,  elle  fit  ^  un  an  après,  une  seconde  fousse  couehe* 
au  même  hôpital.  A  la  suite  de  cet  accident,  les  Jambes  enflèrent  pen- 
dant quelque  temps,  et  chaque  matin  on  examinait,  dit-etle,  son  urine* 
Hors  de  l'hôpital,  elle  conserva  dans  le  bas-venlre^  tantôt  à  droite,  tan* 
(ôt  à  gauche,  des  douleurs  que  la  marche  et  la  station  verticale  augmen^ 
(aient. 

«En  novembre  1857,  survinrent  de  nouveaux  accidents  :  elle  ftit  prise 
d'une  céphalalgie  intense  presque  continuelle;  les  jambes  enflèrent;  Iw 
inte  ê'affmmtpêu  àpeUy  et  bientôt  cette  femme  fut  incapable  de  travaii- 
1er  et  se  fit  admetti^e  â  Fhôpilat  de  la  Oharité.  Nous  n'avons  pn  savoir- 
quel  avait  été  le  résultat  de  Texamen  des  urines,  fait  à  l'hôf^ital  Beau-» 
jon,  aux  époques  où  cette  femme  y  fit  les  deux  fausses  couches;  mais; 
à  rhôpital  de  la  GhaHté,  Vexamen  des  urines  par  la  chaleur  et  Tacide 
azotique  y  démontra  une  proportion  considérable  d'albumine.  Les  rê> 
gioDs rénales  n'étalent  pas  douloureuses;  les  fonctions  digestives  étaient 
régulières,  la  respiration  naturelle  ;  les  battements  du  cu^ur  étalent  un* 
peu  forts  ;  la  vue  n'était  pas  nette.  On  constata  Un  strabisme  toM^ergetif 
et  de  la  diplopie.  Celte  diplopie  persista  pendant  environ  trois  semaines. 
Vers  la  fin  de  décembre  la  vision  simple  avait  lieu ,  bien  que  le  stra<« 
bisme  n'eiH  pas  cessé.  On  soumit  la  malade  aux  purgatifs  et  à  l'usage 
de  la  teinture  de  cantharides  unie  au  laudanum  de  Sydenham ,  sans 
obtenir  d'amélioration.  La  vue  baissa  peu  â  peu,  et  dans  les  premiei*s 
jours  de  janvier  1858,  la  cécité  était  complète, 

a  Vers  le  15  janvier,  les  yeux  devinrent  saillants  ;  Vexophthalmiem\%^ 
lail  surtout  à  gauche  ;  puis  vint  une  conjonctivite  oCQlo-palpébrale  avec 
chémosis  et  pholophoble.  Ces  accidents  cédèrent  en  cinq  ou  six  jours  à 
Tobscurilé  et  aux  purgatifs.  —  Le  !•'  février,  il  n'y  avait  plus  de  traces 
d'inflammation  de  la  conjonctive,  loi^sque  survint  tout  à  coup  un  pro^ 
lapsus  de  la  paupière  gauche,  sans  altération  de  la  sensibilité  ou  dU  mou-^ 
veraenl  dans  d'autres  parties  du  corps.  —  Le  2.  Les  milieux  transparents 
de  l'œil  ne  paraissent  point  altérés  ;  les  pupilles  sont  mobiles.  —  Le  10. 
Le  prolapsus  de  la  paupière  disparaît  ;  le  stiabisme  persiste  ;  la  céphal- 
algie est  aussi  intense  qu'au  début.  La  malade  se  plaint  d'insomnie,  de 
perle  d'appétit.  Survient,  pendant  la  nuit,  une  épistaxis  qui  disparaît  â 
plusieurs  reprises  et  dure  pendant  cinq  joui-s.  (Traitement  tonique  et 
astringent.)  ^  Le  17.  Agitation  de  la  malade,  pouls  fréquent,  120  pul- 
sations par  minute  ;  perte  complète  d'appétit.  La  dyspnée  est  extrême, 
et  pour  respirer  moins  difficilement,  la  malade  reste  sur  son  séant.  A 
l'auscultation,  râles  sous-crépitanls  nombreux  surtout  à  droite;  batte- 
ments du  ccèur  Intenses.  L'urine  est  toujours  albumîiieuse,  — '  Le  18.  Diar- 
rhée abondante;  vomissements  et  persistance  de  la  fiètre;  —  Les  19  et 
20.  L'épistaxis  reparaît,  et  cesse  le  21.  L'état  général  est  toiljôurt  Ift 
mi^me.  —  Le  22.  Dyspnée  intense  ;  râles  nombreux  dans  la  poitrine  ;  un 
peu  de  matlté  à  droite.  La  face  est  œdématiée  ;  le  pouls  est  à  128. 
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«A  quatre  heures  du  soir,  le  pouls  est  petit  ;  la  malade  tombe  en  syn- 
cope. Le  corps  est  couvert  d'une  sueur  froide;  la  respiration  est  courte 
et  embarrassée.  Mort  dans  ta  nuit. 

»  autopsie  trente-deux  heures  après  la  mort.  —  Tête.  Sérosité  assez 
abondante  dans  les  membranes  du  cerveau ,  dont  Taspecl  et  -la  consi- 
stance sont  à  l'état  normal.  Il  n'y  a  pas  d'altération  appai*ente  dans  les 
parties  du  cerveau  qui  président  à  la  vision. 

«La  cécité  était  due  â  des  lésions  des  milieux  et  des  membranes  de 
l'Ail,  ainsi  que  Ta  constaté  M.  Giraldès  qui  en  fit  l'examen  avec  beau- 
coup de  soin.  La  cornée  et  la  sclérotique  ne  présentent  rien  d'appré- 
ciable; le  nerf  optique  a  son  volume  normal.  Il  n'y  a  point  d'injection 
dans  le  tissu  cellulaire  péri-sclérolidien.  Les  muscles  moteurs  de  l'oeil  ne 
sooi  point  aUét*és;  les  artères  et  les  veines  ciliaires  ne  sont  pas  dilatées 
à  leur  passage  à  travers  la  sclérotique.  11  n'y  a  point  d*épancliemenl 
enti*e  les  membranes  oculaires.  La  choroïde,  complètement  dépouillée 
de  son  épithélium,  est  très-adhérente  à  la  l'étine  qui  laisse  à  la  face 
interne  de  la  chorotde  de  petits  tractus  blancs  loi^squ'on  vient  à  l'en- 
lever. La  membrane  interne  de  la  choroïde,  qui, dans  l'état  normal,  est 
si  fine  et  qui  se  distingue  à  peine, est  ici  épaisse  et  blanchâtre;  son 
aspect  peut  être  comparé  aux  taches  qu'on  trouve  parfois  â  la  surface 
du  cœur.  Bn  outre  on  aperçoit  à  la  face  interne  de  la  choroïde  des  ti-ac- 
tus  d'un  blanc  plus  marqué  qui  correspondent  aux  vaisseaux  les  plus 
internes  de  cette  membrane. 

«Les  artères  chorotdiennes  sont  dilatées  et  volumineuses;  les  veines 
ont  un  calibre  moins  considérable  qu'à  l'étal  normal.  L'ensemble  de  la 
choroïde  présente  une  altération  qu'on  peut  résumer  ainsi  :  1®  absejice 
de  pigment;  2"  épaississement  de  la  membrane  interne;  3°  atrophie  du 
réseau  veineux.  La  rétine,  détachée  de  la  chorotde  qui  lui  adhère  forte- 
ment, présente  de  nombreux  petits  points  blancs,  au  niveau  desquels 
son  épaisseur  normale  est  augmentée.  On  n'a  point  examiné  au  micros- 
cope si  ces  petits  points  étaient  dus  à  une  dégénérescence  graisseuse. 
Ils  sont  si  nombreux  qu'ils  ressemblent  à  un  semis  de  grains  de  semoule. 
Le  corps  l'i/iv^  est  légèrement  jaunâtre;  à  la  face  postérieure  du  cristallin 
est  une  cataracte  corticale  commençante.  La  membrane  cristallolde  est 
Irès-épaissie,  mais  transparente. 

(iCoi^iié  ihoracigue.  Cœur  volumineux  ;  ventricule  gauche  hyper- 
trophié sans  lésions  des  orifices  ;  poumons  infiltrés  de  sérosité  ;  dans 
le  poumon,  deux  ou  trois  noyaux  indurés,  disséminés  â  la  partie  infé- 
rieure. 

fkCav'ué  abdominale.  Le  foie,  l'intestin  et  la  rate,  n'offrent  rien  à  signa- 
ler ;  mais  les  reins  sont  volumineux  et  présentent  les  altérations  qui 
caractérisent  la  cinquième  et  la  sixième  fonne  de  la  néphrite  al  bu  mi- 
neuse chronique.» 
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BëplueMMeiit.flie  1»  raie  {Obseivations  de).  —  Omirtatior  T®. 
^  Une  femme  anémique  se  plaignait  de  dyspnée,  de  nausées,  dedou" 
Jeursdans  la  région  du  cœur  et  de  rombiile;  elle  se  croyait  enceinte. 
L^abdomen  était  un  peu  affaissé  au-dessus  de  Tombilic,  et  présentait 
au-dessous  l'apparence  d'une  hernie  ventrale.  On  y  sentait  une  tumeur 
dure,  lisse,  non  élastique,  convexe  en  haut,  et  portant  un  sillon  en  bas 
et  à  gauche  ;  on  pouvait  la  refouler  dans  les  deux  hypocbondres ,  elle 
n'avait  pas  de  connexion  avec  les  viscèi^s  du  petit  bassin.  La  malade 
racontait  qu'elle  avait  eu,  cinq  ans  auparavant,  plusieurs  fièvres  intcr- 
millentes,  et  qu'elle  portait  alors  une  tumeur  dure  dans  la  région  de  la 
rate ,  qu'elle  avait  fait,  il  y  a  cinq  mois,  une  chute  dans  un  escalier,  et 
que  depuis  cet  accident  la  tumeur  était  descendue.  Les  trois  dimensions 
de  cette  tumeur  étaient  de  tO,  6  et  2  pouces;  elle  était  habituellement 
dirigée  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  le  hile  tourné  à  gauche. 
A  l'auscultation  on  entendait  au  niveau  de  l'épiploon  gastro-splénique 
un  souffle  artériel  qui  n'existait  pas  sur  le  trajet  de  l'aorte  abdominale. 
Dans  la  région  splénique,  la  percussion  donnait,  dans  l'étendue  d'un 
plessimètre,  un  son  plus  grêle  qu'au  thorax;  plus  bas,  le  son  était  tyni- 
panique.  Ces  douleui*s  disparurent  par  le  repos  au  lit,  et  Tusage  à  l'in- 
térieur de  la  morphine  et  de  la  quinine;  pourtant  la  malade  ne  pouvait 
se  coucher  sur  le  côté  gauche.  Le  volume  de  la  rate  ne  diminua  pas. 
{frien.  ff^ochensclvr,,  1856,  n«  27.) 

Obs.  II.  —  Une  paysanne  de  29  ans,  bien  portante  et  enceinte,  éprouva 
tout  à  coup,  pendant  une  course,  de  la  pesanteur  et  des  tiraillements  dans 
l'hypochondre  gauche.  Quelques  heures  plus  tard,  elle  s'aperçut  de 
Texistence  d'une  tumeur  dans  l'abdomen  à  gauche;  depuis,  le  besoin 
d'uriner  se  faisait  sentir  fréquemment,  mais  la  miction  n'était  pas  dou« 
loureuse.  Le  matin ,  la  tumeur  occupait  Tépigaslre  ou  l'hypochondre 
gauche;  après  une  station  prolongée,  elle  descendait  quelquefois  jus- 
qu'à la  fosse  iliaque  gauche.  La  percussion  donnait  un  son  mat  au 
niveau  de  la  tumeur,  que  l'on  sentait  distinctement,  malgré  l'épaisseur 
des  parois  abdominales,  sous  forme  d'un  corps  arrondi,  allongé.  La 
région  lombaire  droite  avait  sa  voussure  normale ,  celle  du  côté  gauche 
présentait  un  enfoncement  frappant;  la  malade  prétendait  y  sentir 
quelquefois  une  espèce  de  craquement,  analogue  à  celui  qu'on  produit 
en  cassant  des  noix.  La  pression  y  était  médiocrement  douloureuse;  au 
niveau  de  la  tumeur,  elle  provoquait  une  douleur  iancinante.vive.  Pen- 
dant la  marche,  la  patiente  éprouvait  une  sensation  de  pesanteur  à 
l'hypogastre  et  des  tiraillements  le  long  des  uretères,  surtout  à  gauche. 
Une  ceinture  hypogastrique  diminua  ces  incommodités.  (Ullmann, 
Vngar.  ZeUschr.,  t.  VU  ,  p.  35;  1856.) 

Obs.  IIL  •—  Une  femme  de  21  ans,  maladive  depuis  deux  ans  â  la  suite 
d'une  fièvre  intermittente  prolongée  pendant  plusieurs  mois ,  était  su- 
jette à  des  paroxysmes  douloureux  dans  le  ventre,  qui  duraient  deux  ou 
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trois  jours  et  cédaient  à  des  aotispatmodiqties.  Le  7  nmrSf  iSetonr  des 
douleurs  dans  ie  c6té  gauche  de  rabdotqen  ;  bienti^t  elles  devinrent 
très-violentes  et  s'accompagnèrent  de  fièvre  et  de  vomissements.  Le  8, 
elles  s'étaient  tellement  aggravées»  que  la  âalade  entra  à  ThôpiUiL  Elle 
était  oppressée  el  avait  de  la  peine  à  parler;  elle  rapportait  que  pen- 
dant la  nultt  une  tumeur  s'était  formée  dans  son  ventre,  et  que  c'était 
d'elle  que  partaient  les  douleurs.  Le  ventre  était  un  peu  élevé  et  tendu. 
Entre  les  côtes  et  l'os  iliaque,  on  sentait  une  tumeur  du  volume  d'une 
tète  d'enfant ,  douloureuse  à  la  moindre  pression.  Pas  de  matité  a  la 
percussion  de  la  région  spléoîque.  Les  vomissements  continuèrent,  le 
météorisme  augmenta,  et  la  malade  mourut  le  même  soir,  au  milieu 
des  douleurs  les  plus  violentes.  A  Vaitiopsk,  on  trouva  dans  le  péritoine 
beaucoup  de  gae  et  environ  10  livres  d'un  liquide  épais,  couleur  de 
chocolat,  mêlé  de  débris  alimentaires  non  digéi^és.  La  rate,  quadrupiée 
de  volume,  dure,  se  trouvait  au  niveau  de  Tiléon  gauche,  le  hile  tourné 
en  haut  ;  ses  connexions  avec  l'estomac  et  le  diaphragme  étaient  déchi- 
i^es  ;  elle  était  suspendue  à  un  pédicule  formé  par  ses  vaisseaux,  le 
pancréas  et  le  ligament  pancréalico-splénique  ;  ses  veines  étaient  gor- 
gées de  sang  ;  elle  était  tordue  deux  fois  sur  son  axe ,  de  telle  sorte  que 
le  pancréas  décrivait  une  spirale  autour  du  pédicule,  et  qu'il  compris 
mait  fortement  la  troisième  portion  du  duodénum  contre  la  colonne 
vertébrale.  L'estomac,  au  niveau  du  cardia,  et  la  plus  grande  partie  du 
grand  épiploon,  étaient  convertis  en  une  substance  gélatineuse  brun 
rougeâtre.  Rien  d'anormal  ailleurs.  (Klob,  ff^ien.  iV^ochensb!. ,  1856, 
n^  37.) 

ObservatloiÉ  de  rein  0ottant,  par  le  D*"  Ubag.  —  Une 
femme  de  65  ans  entra  à  l'hôpital  pour  une  bronchiectasie  ancienne. 
En  examinant  Tabdomen,  dont  les  parois  étaient  flasques  et  amaigries, 
on  trouva  au-dessous  du  bord  antérieur  du  lobe  droit  du  foie  une 
tumeur  réniforme,  convexe  en  haut,  aplatie  latéralement,  ayant  son 
grand  axe  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  élastique,  nettement  circonscrite, 
se  déplaçant  par  les  mouvements  respiratoires  ;  on  ne  pouvait  la  faire 
tourner  sur  son  axe,  mais  on  pouvait  la  déplacer  vers  la  ligne  médiane, 
vers  la  région  rénale  droite,  et  un  peu  de  haut  en  bas.  Ces  manipu- 
lations étaient  douloureuses.  La  région  lombaire  droite  était  moins 
saillante  que  la  gauche,  et  donnait  à  la  percussion  un  son  lympanique; 
quand  on  refoulait  la  tumeur  vers  la  région  rénale,  on  augmentait  la 
voussure  lombaire,  et  la  percussion  y  donnait  alors  uq  son  mat.  La 
malade  évacuait  dans  les  vingt-quatre  heures  environ  1  kilogramme 
d'urines  acides,  un  peu  troubles,  non  purulentes.  Elle  mourut  quel- 
ques semaines  plus  tard.  A  Vauiopsie,  on  trouva  le  rein  droit  situé  au 
niveau  du  bord  antérieur  du  loiie  droit  du  fdie;  il  était  soudé  au  foie, 
à  la  vésicule  bilîaiivs,  et  au  c6kMi  tiansverse  par  un  tissu  fibieax  densPi 
qui  ne  permetUU  pas  da  k  ramenei*  à  son  tdége  flomul  et  qui  tirail- 
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lait  le  feie.Le  rein  avait  12  eenlimèlres  de  loo^iieiir,  7  de  largeur, 
et  4  d'épaisseur;  son  bord  convexe  était  tourné  en  haut,  et  sen  exli'é- 
mité  sapérieure  en  dedans  ;  il  présentait  d'ailleurs  des  altérations  dues 
à  i'occlosion  de  l'uretère  par  un  engorgement  de  la  paroi  postérieure 
de  l'utérus.  {fTiem.  med.  Wochenscht.y  1^56,  n*"  3.) 

cuiaaéé).  —  Aux  faits  réunis  par.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  dans  son  iné« 
moire  sur  ce  sujet  (voy.  le  lomel  des  Archiva,  &^  série),  M.  Banks  en 
ajoute  un  nouveau,  dont  voici  un  résumé. 

Une  fille  de  pécheur,  âgée  de  23  ans,  habitant  un  village  de  la  côte 
d'Irlande,  perdit  la  raison  à  la  suite  d'une  violente  commotion  morale; 
après  deux  mois  de  monomanie  suicide,  elle  tomba  dans  un  état  de  raéi 
lancolîe  tranquille,  varié  de  temps  en  temps  par  quelques  jours  d'agi-* 
Cation  ;  quelques  irrégularités  dans  Tapparition  du  flux  menstruel  furent 
suivies  d'une  aménorrhée  complète,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  les 
règles  furent  remplacées  par  des'Jiémoptysies  périodiques,  qui  duraient 
généralement  trois  à  quatre  jours,  et  étaient  précédées  ou  accompagnées 
d'agitation,  de  méléorisme,de  constipation,  d'éructations»  et  quelquefois 
de  vomissements  et  de  rétention  d'uiine. 

Quand  M.  Banks  vit  la  malade,  il  fut  frappé  par  une  coloration  foncée 
qui  entourait  les  yeux  et  s'étendait  sur  tes  côtés  du  nez;  on  eût  dit  que 
ces  parties  avaient  été  peintes  avec  de  l'encre  de  Chine  ou  plutôt  du  bleu 
de  Prusse.  Celte. coloration,  surtout  prononcée  aux  paupières  infé- 
rieures, datait  de  la  suppression  des  règles  ;  elle  devenait  plus  intense 
lors  des  |iémoptysies  supplémentaires,  et  se  fonçait  pendant  les  efforts 
de  vomissements.  On  avait  quelquefois  réussi  à  prévenir  les  hémoptysie^ 
au  moyen  de  révulsifs,  de  bains  de  siège,  etc.;  mais  on  n'avait  pu  faire 
reparaître  l'écoulement  cataménial,  et  lorsqu'il  publiait  cettei  obser- 
vation, M.  Banks  se  proposait  de  galvaniser  l'utérus  et  les  ovaires» 
{DubUn  quart,  journ,,  mai  1858.) 

Taricetf  et  plaies  d^s  lympltattqtteai  superllelels, 

par  le  D' A.  Binet.  —  La  question  dont  M.  Binet  a  fait  le  sujet  de  sa 
thèse  inaugurale  est  une  des  plus  obscures  de  la  pathologie  chirurgi- 
cale, et  il  faut  surtout  chercher  la  cause  de  cette  obscurité  dans  le  petit 
nombre  d'observations  recueillies  sur  ces  lésions  des  lymphatiques 
superficiels.  Notre  jeûne  confrère  ne  s'est  point  arrêté  devant  ces  obs- 
tacles, et  autour  d'un  fkit  qu'il  a  observé  lui-même,  il  a  heureusement 
groupéce  que  la  science  possède  sur  ce  point.  Ce  travail  très-remar- 
qaabte  mérite  d'être  plus  amplement  connu  que  ne  le  sont  en  général 
les  thèses  inaugurales,  et  nous  allons  en  donner  une  analyse  détaillée, 
qui  indiquera  en  même  temps  le  plan  suivi  par  l'auteur. 

La  thèse  est  divisée  d'abord  en  deux  parties  :  la  première  comprend 
l^article  des  varices;  la  seconde,  celui  des  plaies.  La  première  partie  se 
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sousHitvueeâerméffleen  deux  chapitres:  1^  les  varices  des  réseaux, 
2"  les  varices  des  vaisseaux. 

DUoiaiionou  varices  des  réseaux.  Après  uq  court  aperçu  de  la  dispo- 
siliofi  analomique  des  capillaires  lymphatiques,  M.  BÎDetcite  six  obser- 
vations de  varices  des.réseaux  d'origine.  Dans  la  première,  les  varices 
s'étendaient  de  la  colonne  vertébrale,  sous  forme  de  demi-ceinturejus- 
qu*à  un  pouce  au-dessous  de  l'ombilic;  dans  la  deuxième,  la  lésion 
occupait  la  partie  interneetinferieure.de  la  cuisse.  Les ^  troisième  et 
quatrième  observations  appartiennent  à  M.Michel,  de  Strasbourg,  et 
sont  relatives  à  deux  femmes  atteintes  d'éléphantiâsis  des  membres  in- 
férieurs et.qui  présentaient,  â  la  face  interne  de  la  cuisse,  des  plaques 
constituées  par  un  développement  exagéré  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Dans  la  cinquième  observation,  il  s'agit  d'un  homme  dont  les  varices, 
sous  forme  de  cordes,  occupaient  le  raphé  pcrinéal.  Dans  le  sixième  fait, 
groupe  de  vésicules  superficielles  siégeant  à  la  région  inguinale. 

Éliologie»  On  peut  admettre  deux  modes  de  développement  des  varices 
des  réseaux  :  les  unes  sont  congénitales  (obs.  1,  2,  ô),  ou  se  développent 
sans  cause  apparente  durant  les  premières  années  de  la  vie;  les  autres 
(obs.  6)  sont  consécutives  à  la  dilatation  des  vaisseaux  sous -cutanés. 
Deux  des  sujets  ont  habité  la  zone  intertropicale. 

Spnptômes.  Les  varices  se  présentent  sous  forme  d'élevures  donnant 
â  la  peau  une  coloration  plus  foiicée.  Les  dilatations  sont  tantôt  disposées 
par  lignes,  tantôt  par  groupes  irréguliers.  La  face  interne  de  la  cuisse 
parait  être  un  des  sièges  de  prédilection  de  la  maladie. 

Arrivées  à  leur  plus  grand  développement ,  les  varices  sont  transpa- 
rentes, recouvertes  d'une  lamelle  épidermique  ;  dépressibles  et  laissant 
refluer  la  lymphe  de  Tune  à  l'autre  lorsqu'elles  sont  placées  par  groupe. 
Elles  peuvent  se  rompre  spontanément  etdonnent  alors  issue  à  un  liquide 
alcalin  presque  incolore,  puis  blanchâtre,  laiteux,  qui  se  coagule  au 
contact  de  l'air  à  la  façon  du  sang,  et  que  les  analyses  chimiques  et  mi-, 
croscopiques  font  reconnaître  pour  de  la  lymphe  à  l'état  de  pureté. 
Lorsque  la  perte  du  liquide  est  assez  considérable,  il  peut  survenir  une 
sorte  d'anémie  (obs.  6). 

On  a  observé  chez  presque  tous  les  sujets  une  dilatation  concomitante 
des  vaisseaux  sousscutanés. 

Le  diagnostic,  grâce  aux  analyses  chimiques  et  microscopiques,  ne 
saurait  offrir  de  difficulté. 

Ltpranosik  n'est  point  grave  par  lui-même,  mais  la  guérison  radi- 
cale offre  des  difficultés  sérieuses.  M.  Demarquay  (  obs.  2}  est  le  seul 
qui  dise  avoir  guéri  son  malade,  et  cette  assertion  souffre  peut-être  quel- 
que correctif. 

Le  iraiiement,  employé  localement,  consiste  en  séton,  cautérisation 
légère  et  profonde,  compression  immédiate.  M.  Binet  propose,  mais 
sous  toutes  réserves,  les  injections  au  percblorure  de  fer,  d'un  mode 
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opératoire  plus  facile  et  d'une  innocuité  plus  marquée  que  pour  les 
veines. 

Le  Irailemenl  doit  aussi  s'adresser  à  l'économie  dans  son  ensemble 
lorsqu'il  est  survenu  un  état  fort  analogue  à  l'anémie  (obs  6)  ;  alors  il 
esl  indiqué  de  recourir  aux  toniques  et  aux  reconstituants. 

Les  dilatations  des  réseaux  d'origine  des  lymphatiques  ont  de  frap- 
pantes analogies  avec  les  tumeurs  capillaires  sanguines  cutanées  : 
ainsi  siège  dans  les  plexus,  d'origine  congénitale  le  plus  souvent,  pou- 
vant rester  slationnaires  après  la  puberté,  concomitance  à  la  loogue 
de  la  dilatation  anomale  des  vaisseaux  profonds ,  rupture  spontanée  se 
produisant  également  dans  les  deux  cas.  Mais  l'analogie  n'exclut  pas  les 
différences ,  et ,  à  l'inverse  du  siège  de  prédilection  des  tumeurs  érec* 
liles  artérielles,  les  varices  des  capillaires  lymphatiques  n'ont  été  oh* 
servées  que  dans  la  moitié  inférieure  du  tronc. 

DUcUaUon  des  vaisseaux  lymphatiques,  —  Après  avoir  énuméré  les  au- 
teurs qui  ont  observé  des  dilatations  des  lymphatiques  viscéraux, 
M.  Binet  circonscrit  la  question  qu'il  se  propose  de  traiter  aux  lympha- 
tiques superficiels ,  et  à  ce  sujet  fait  également  une  notice  bibliogra^ 
phique.  Assalini  fut  le  premier  à  reconnaître  l'altération  morbide, 
Sœmmering,  Meckel,  Bichal,  en  admettent  l'existence;  mais,  de  nos 
jours,  les  observations  se  sont  en  quelque  sorte  multipliées,  et  5n  peut 
citer,  comme  ayant  constaté  un  certain  nombre  de  faits  semblables, 
MM.  Amussatj  A.  Gooper,  Nélaton,  Beau,  Verneuil,  Ricord,  Monod. — 
Bans  le  cas  de  M.  Monod,  observation  inédite  rapportée  dans  la  thèse 
de  H.  Binef,  la  rupture  des  vaisseaux  variqueux  a  donné  naissance  à 
une  ulcération  rebelle  présentant  les  caractères  d'un  ulcère  calleux. 

Causes.  Elles  sont  multiples  :  ainsi  une  pression  permanente,  l'obs- 
truction des  ganglions ,  des  violences  extérieures  exercées  sur  une  ré- 
gion riche  en  vaisseaux,  ou  bien  encore,  comme  au  voisinage  des  ar- 
tères, des  mouvements  faux  ou  exagérés  (contusion  ou  extension 
forcée  ). 

Faiiétés.  Il  en  existe  deux^,  déjà  étudiées,  sur  l'utérus  seulement,  par 
M.  Cruveilhier  :  les  varices  ampuUaires  et  les  varices  cylindi*otdes  ou 
non  circonscrites. 

«Symip/^/Ref.  Dans  une  région  occupée  par  des  troncs  lymphatiques, 
on  trouve  des  cordons  mobiles,  durs,  peu  ou  pas  dépressibles,  ou  bien 
une  petite  tumeur  roulant  sous  le  doigt,  ce  qui  la  distingue  complète- 
ment des  vésicules  sous-épidermiques  des  réseaux.  Le  volume  des  va- 
rices des  vaisseaux  augmente  par  la  compression  exercée  au-dessus 
d'elles,  et  diminue  lentement  lorsque  l'on  comprime  entre  elles  et  les 
capillaires. 

Les  varices  peuvent  se  rompre  spontanément  par  inflammation  con- 
sécutive ou  par  une  cause  traumatique. 

Traitement.  Il  se  réduit  souvent  à  l'expectative.  L'excision  a  été  em- 
ployée par  MM.  Bicord  et  Huguier,  et  le  selon  par  M.  Beau,  pour  des 
XII.  15 
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cas  de  dilatations  cylindroldes  du  prépuce.  M.Nélaton  conseille  la  com- 
pression circulaire  lorsque  les  varices  siègent  aux  membres.  Les  injec- 
llons  au  perchlorure  donneraient  peul-élre  un  bon  résultat. 

Plaies  et  fistules.  Depuis  Ruysch ,  un  grand  nombre  d'auteurs  ont  dé- 
crit ce  genre  de  lésions.  Que  ces  plaies  soient  négligées,  ou  qu'elles 
empruntent  à  Tâge,  à  la  profession  du  sujet,  surtout  au  siège  qu'elles 
occupent,  une  gravité  particulière,  non-seulement  elles  se  converti- 
ront en  fistule,  mais  encore  pourront  donner  naissance  à  un  ulcère  du 
genre  le  plus  rebelle.  Aux  jambes  surtout  cet  accident  doit  se  produire 
assez  souvent,  et  Ton  peut  se  demander  si ,  parmi  les  ulcères  des  mem- 
bres inférieurs,  bon  nombre  ne  pourraient  pas  reconnaître  pour  cause 
une  altération  des  vaisseaux  lymphatiques.  Rowley  soupçonne  le  pre- 
mier l'existence  des  ulcères,  Morgagni  en  donne  la  preuve  anato- 
mique. 

LesujcldeTobservalion  de  M.  Monod  offrait  un  ulcère  qu'on  eût  con- 
sidéré comme  simplement  calleux,  si  Ton  n'avait  connu  l'histoire 
complète  de  son  développement  et  constaté  la  présence  de  la  lymphe  â 
l'examen  microscopique. 

Plusieurs  caractères  peuvent  aider  à  reconnaître  les  ulcères  lympha- 
tiques :  1**  l'abondance  de  la  matière  excrétée ,  comparée  à  l'étendue  de 
l'ulcère;  2®  l'augmentation  du  liquide  excrété  lorsqu'on  exerce  une 
pression  douce  des  extrémités  vers  la  plaie,  3®  la  difficulté  exception- 
nelle de  la  cicatrisation ,  4^  la  nature  de  l'excrétion. 

Traitement.  Les  astringents,  excitants,  maturatifs,  ca^héréliques , 
caustiques ,  ont  été  employés  avec  peu  de  succès.  Solingen  a  été  plus 
heureux  avec  la  compression  directe  sur  l'orifice  même  du  vaisseau.  La 
compression  médiate  sur  la  plaie  a  réussi  à  Muys  et  Nuck.  La  compres- 
sion aii-dessous  de  la  plaie  fut  couronnée  de  succès  entre  les  mains  de 
Ruysch ,  Nuck  et  Assalîni;  elle  paraît  être  encore,  lorsqu'elle  est  pra- 
ticable, la  meilleure  méthode  à  employer  en  premier  lieu.  En  cas  d'in- 
succès, on  cherchera,  par  une  cautérisation  énergique  et  profonde,  à 
détruire  une  partie  du  vaisseau  altéré,  ou  à  produire  une  inflammation 
locale  assez  intense  pour  oblitéi'er  l'orifice  fistuleux.  Si  l'emploi  des 
caustiques  est  contre-indiqué,  on  devra  essayer  des  incisions  courbes 
pratiquées  dans  le  voisinage  de  l'ulcère,  de  manière  à  Flsoler  complè- 
tement du  reste  de  la  peau  ;  c'est  ce  que  fit  M.  Monod  chez  son  ma- 
lade. 

A  la  verge,  la  cautérisation  et  la  compression  doivent  être  rejetées. 
L'excision  ,  pratiquée  dans  3  cas,  a  donné  3  succès  â  M.  Ricord.  On  doit 
avoir  soin  de  faire  l'excision  complète.  (Thèses  de  Paris,  1868.^ 

ii.«€OiM9lièmelit  artillelel  {Sur  Remploi  de  Vacide  carbonique 
comme  moyen  de  produire  V),  par  M.  le  Tf  H.  Dor.  —  Cette  nouvelle  mé- 
thode pour  provoquer  des  contractions  utérines  n'est  qu'une  appli- 
cation à  Tobstétricle  des  recherches  de  M.  Brown-Séquard,  sur  Tin^ 
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fluence  qu'exerce  sur  la  fibre  musculaire  l'acide  carbonique  du  sang. 
Employé  sous  forme  de  douche,  l'acide  carbonique  a  parfaitement 
réussi  dans  deux  cas  d'inertie  de  l'utérus,  et  il  a  suffi  pour  mener  à 
bonne  fin  deux  accouchements  prématurés  (MM.  Scanzoni  et  Simpson). 
Dans  d'autres  cas,  les  contractions  oni  été  insuffisantes,  et  il  a  fallu  re^ 
courir  a  d'autres  moyens.  L'acide  carbonique  paraît  du  reste  devoir  agir 
aussi  sûrement  que  tous  les  moyens  connus  de  provoquer  Taccouchc- 
ment  artificiel ,  et  il  se  recommande  par  son  innocuité.  {Journal  de 
p/i/fio/.,  1. 1,  p.390.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  Aeadëmie  de  Médecine* 

FiD  de  la  discussion  8ur  la  fièvre  puerpérale  :  MM.  J.  Guérin,  Beau,  Bouiilaud, 
Guérard.  —  Recherches  sur  le  chloroforme.  —  Formation  de  la  matière  glyeo- 
gène  dan»  l'économie  animale.  ^  Du  nervosisme.  -^  Rapport  de  M.  Trousseau 
sur  la  ligature  de  Tcesophage. 

Séance  die  22  Juin.  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance ,  l'A- 
cadémie reprend  la  discussion  sur  la  fièi^re  puerpérale, 

—  M.  Guérin  intervient  de  nouveau  dans  le  débat  pour  répondre  aux 
objections  et  aux  critiques  auxquelles  sa  précédente  argumentation  a 
donné  lieu.  Il  regrette  qu'au  lieu  d'attaquer  sa  doctrine  de  front,  ses 
adversaires  se  soient  contentés  de  diriger  leurs  assauts  contre  des  points 
accessoires.  Ainsi  les  attaques  de  MM.  Gazeaux  et  Depaul  ont  porté  sur 
la  fixation  du  niveau  de  Tutérus  après  Taccouchement,  fait  secondaire 
et  sans  influence  sur  l'idée  fondamentale,  qui  est  la  loi  de  continuité  du 
retrait  de  l'utérus.  Ils  ont  vainement  essayé  [de  nier  l'importance  étio-* 
logique  du  gonflement  permanent  de  l'utérus  dans  la  production  de  la 
fièvre  puerpérale;  enfin  elles  ont  porté  principalement  sur  un  fait  qu'elles 
révoquent  en  doute,  mais  que  i'anatomie  et  la  pathologie  démontrent, 
à  savoir  :  le  passage  des  liquides  altérés  de  l'utérus  dans  le  péritoine  par 
le  canal  de  la  trompe.  Ce  passage  des  liquides  dans  l'abdomen  peut  être 
suivi  pas  à  pas;  d'un  autre  c6té,  quelques  expériences  que  M.  Guérin 
indique  sommairement  peuvent  rendre  compte  de  la  possibilité  de  ce 
transport.  L'orateur  n'a  jamais  dit,  du  reste,  que  des  flots  de  pus  pou- 
vaient ainsi  passer  dans  le  péritoine  en  traversant  les  trompes;  mais  il 
insiste  de  nouveau  sur  le  transport  par  ce  canal  d'une' certaine  quantité 
de  liquide  susceptible  de  provoquer  une  sécrétion  superficielle  et  non 
inflammatoire. 
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—  M.  Beaa  reprend  la  parole  pour  coofirmer  les  opinions  qu'il  a  émises 
ëaos  son  premier  discours»  et  poor  répondre  aussi  a  qudques  objecUons. 
four  lui,  la  fièvre  puerpérale  n'est  pas  une  pyrexie,  mais  une  fièvre 
symptomatiqoe  de  pbiq^masies.  Ces  phlq^masies,  parmi  lesquelles  la 
péritonite  est  la  plus  fréquente,  ne  sont  pas  franches  dans  Topinion  de 
IL  Beau;  mais  leurs  manifestations  sont  subordonnées  à  un  état  général 
ou  diatbèse  inflammatoire. 

L'orateur  rappelle  en  terminant  les  principes  qu'il  a  posés  relative* 
ment  à  l'administration  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la 
ûhrre  puerpérale.  Ce  remède  n'est  efficace  qu'autant  que  la  péritonite 
est  bornée  â  la  région  sons-ombilicale;  il  est  donc  essentiel  qu'il  soit 
employé  de  bonne  heure,  et  les  insuccès  qu'on  a  elles  tiennent  sans  nul 
doute  â  ce  qu'on  ne  s'est  pas  conformé  exactement  aux  règles  posées  à 
ce  sujet  par  M.  Beau. 

Séance  du  Tèjttia.  M.  Bouillaud,  avant  la  clôture  du  débat,  demande 
à  présenter  encore  quelques  réfiexions.  Cest  tout  â  fait  gratuitement 
qu'on  l'a  accusé  de  nier  les  altérations  primitives  du  sang  ;  depuis  plus 
de  vingt  ans,  il  a  distingué  et  décrit  ces  aUéralions.  Quant  à  la  spécifi- 
cité, il  s'étonne  qu'on  lui  ait  fait  un  reproche.de  ne  pas  l'admettre, 
quand  il  a  fait  sa  thèse  sur  cette  question.  Personne  ne  met  en  doute  la 
spécificité  de  la  variole  ou  de  la  rougeole,  et  tout  le  monde  voit  dans 
les  maladies  des  espèces.  A  qui  donc  s'adressent  les  i*eproches  de 
M.  Trousseau,  et  qu'a  de  particulier  la  spécificité  qu'il'admet?  Les  loca- 
lisateurs  n'ont  jamais  songé  à  nier  les- maladies  lodus  sub^tantiœ,  et  a 
côté  des  affections  locales,  ils  savent  distinguer  les  altérations  des 
grands  systèmes  organiques.  Primitive  on  consécutive,  la  fièvre  est  re- 
gardée par  tout  le  monde  comme  un  état  général. 

Il  n'y  a,  pour  M.  Bouillaud,  que  deux  sortes  dé  fièvres  primitives  :  la 
fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre  typhoïde  ou  putride.  Quant  à  la  fièvre 
puerpérale,  Torateur  ne  peut  la  considérer  comme  une  troisième  va- 
riété; car  elle  peut  toujours  rentrer  dans  l'une  ou  l'autre  des  deux  es- 
pèces qu'il  a  signalées. 

En  terminant,  M.  Bouillaud  s'élève  avec  une  grande  vivacité  contre 
la  doctrine  de  H.  Beau  qui,  tout  en  invoquant  une  dialhèse  inflamma- 
toire pour  expliquer  les  accidents  de  la  fièvre  puerpérale,  préconise 
le  sulfate  de  quinine  contre  cette  diathèse.  Jamais  le  sulfate  de  quinine 
n'a  eu  aucune  action  contre  les  inflammations  franches,  dont  le  traite- 
ment antiphlogistique  a  beaucoup  mieux  raison. 

—  M.  Guérard  succède  à  M.  Bouillaud  poor  résumer  la  discussion 
qu'il  a  provoquée,  comme  on  se  le  rappelle,  et  qui,  depuis  qualité  mois, 
agite  l'Académie. 

M.  6uéi*ard  se  propose  d'examiner  successivement  les  grandes  ques- 
tions soulevées  dans  ces  débals,  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale ,  son 
mode  de  transmission ,  et  enfin  son  traitement  prophylactique  et  eu- 
ratif. 
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Âvanl  de  dire  ce  qu'est  la  fièvre  puerpérale,  il  faut  éliminer  d*abord 
un  certain  nombre  de  phénomènes  pathologiques  qui  ne  sont  pas  la 
fièvre  puerpérale,  bien  qu^ils  soient  propres  aux  nouvelles  accoucbées. 
Tels  sont  les  accidents  de  la  fièvre  de  lait,  qu*on  a  voulu  assimiler  à  une 
fièvre  puerpérale  légère;  ceux  qui,  survenant  après  le  dixième  jour, 
sont  dus  à  IMntoxicalion  seplique  déterminée  par  TaltéraMon  et  la  réten- 
tion du  placenta  ou  des  caillots  dans  l'utérus;  d*aulres  encore,  qui  n'ont 
pas  de  gravité  et  apparaissent  beaucoup  plus  tôt  :  ce  sont  des  phénomènes 
de  fièvre  bilieuse,  d'embarras  gastrique,  qui  cèdent  admirablement  à 
ripécacuanha. 

Tous  ces  phénomènes  mis  de  côté,  Torateur  est  heureux  de  se  trou« 
ver  en  parfaite  communauté  d'opinions  avec  MM.  Dubois ,  Danyau  ei 
Depaul  pour  la  détermination  de  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale.  Pour 
lui,  comme  pour  ces  médecins,  la  fièvre  puerpérale  est  uue  maladie 
essentielle;  ce  n'est  point  une  phlegmasie  franche  ;  et  quand  ces  phleg- 
masies  se  produisent  à  titre  de  complication,  elles  ne  se  résolvent  pas, 
et  la  suppuration  tend  à  se  généraliser.  Les  caractères  d'épidémicité, 
d'infection,  de  contagion  de  la  maladie  sont,  quoi  qu'en  dise  M.  Beau, 
des  arguments  péremptoires  en  faveur  de  l'essentialité  et  de  l'élément 
septique  de  la  fièvre  puerpérale. 

Vu  l'heure  avancée,  M.  Guérard  renvoie  la  fin  de  son  discours  à  la 
prochaine  séance. 

Séance  du  6  'juiilei,  M.  Faure  communique  une  note  intitulée  Be-' 
cJierches  sur  les  effets  du  chloroforme.  Cette  note  est  le  résumé  du  travail 
actuellement  en  cours  de  publication  dans  les  Archives  (voir  aux  Mé- 
moires originaux). 

—  M.  Guérard  a  la  parole  pour  continuer  le  résumé  de  la  discussion 
sur  la  fièvre  puerpérale.  Après  avoir  rappelé  par  quels  caractères  la 
fièvre  puerpérale  se  dislingue  des  autres  maladies  qui  peuvent  se  mon- 
trer chez  les  femmes  en  couches,  l'orateurarriveà  l'étiologie.  Il  admet 
avec  les  essentialistes  que  la  fièvre  puerpérale  provient  d'un  miasme 
pénétrant  dans  l'économie  et  entraînant  consécutivement  la  formation 
rapide  et  multiple  du  pus.  Les  suppurations  étendues  et  disséminées 
sont,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Dubois,  les  effets  et  non  les  causes  de 
l'altération  du  sang.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  nombreux  exemph^s 
de  fièvres  puerpérales  mortelles  sans  (races  de  suppuration  et  les  cas 
où  du  pus  s'est  montré  dans  les  veines  et  les  lymphaliquessans  inflam- 
mation locale.  Quant  au  miasme  générateur  de  la  maladie,  peut- 
être  est-il  permis  de  le  faire  précéder  de  l'action  combinée  des  in- 
fluences atmosphériques  et  des  conditions  particulières  de  la.  femme  en 
couches. 

En  résumé,  pour  M.  Guérard,  la  fièvre  puerpérale  est  caractérisée: 
1«  par  l'époque  de  son  apparition ,  avant ,  pendant  et  après  l'accouche- 
ment ,  jusqu'au  huitième  jour  ;  2"*  par  l'évolution  et  la  nature  des  sym- 
ptômes; 3°  par  son  caractère  anatomique  (altération  du  sang  et  forma- 
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tlon  rapide  4^  pm,  aveo  variabilité  du  sfége);  4^  (lar  1»  fPMismJsBibHité 
do  piinefpe  morbiflque  par  infection,  et  peut-être  par  conlagîo». 

L'eratear  rappelle  ensuite,  en  quelques  mol»,  les  idées  prof^^es  par 
les  aëvei-^safres  d^  Tessentialité.  Pour  M.  Reau,  la  fièvre  puerpérale  est 
une  phlegn^asie  liée  â  une  dîalhèse  inltamraaloire  ;  pour  M.  Fiorry, 
c^est  une  série  de  piilegnf^asies,  ulérite,  phlébite,  péi^ildmite;  pourl.  €a^ 
zeau-x,  c'est  une  phlegmasie  grave,  liée  A  une  altération  particuli«ère  cKi 
sang,  ou  aggravée  par  le  génie  épidémîque;  M.  Jacqoemier  y  voit  une 
métro-pérîtonlte;  M.  Legroux  admet  que  la  fièvre  puerpérale  consiste 
dans  toutes  les  phlegmasies  locales,  phlébite,  lymphangite,  métrîle, 
métro-péritonite,  dont  le  plus  ou  moins  d*extension  mesure  la  gravité 
du  mal.  M.  Béhier  considère  la  fièvre  puerpéraie  cemme  une  phlébite 
purulente,  H.  Bouiilaud  comme  une  infection  sepliq»>eeè  purulente  du 
sang  avec  un  élément  phlegmasique ,  M.Yelpeavcomme  une  in#an»ma- 
tion  iocaFe  modifiée  par  Fétat  piiei*péral ,  RI.  frousseau  cemrae  one 
))i)legmasie  d'une  nature  particulière,  due  à  une  cause  spécifique,  et 
pouvant  gagner  le  fœtus,  l'en  faut*  nouveau-né,  les  femmes  hors  de  Télat 
puerpéral ,  et  même  les  blessés  de  tout  sexe  et  de  tout  âge.  Pour  fll.  Cru- 
vcilhier,  la  fièvre  puer|)érale  est  une  maladie  par  inffection  contagieuse, 
miasmatique,  liée  â  une  purulence  des  lympilialiques  de  Tutérus  et  de 
ses  dépendances  ;  pour  M.  Hervez  de  Cbégoîn ,  e^est  tantôt  une  infection 
purulente,  tantôt  une  infection  putride;  pour  M.  Guérin,  e*es8  une  in-» 
fection  putride  produite  par  un  mécanisme  sf^ëcial  de  Pulérus  et  des 
trompes  sous  l'influence  d'un  défaut  de  retrait  réguHei'  de  la  matrice. 

Arrivant  au  mode  de  transmission  de  la  maladie ,  M.  Cfuérard  déelam 
que  ses  opinions  de  contagionniste  ont  été  ébranlées  par  les  objections 
que  M.Dubois  a  opposées  à  celte  doctrine.  Relativement  au  traitement,  il 
rappelle  t'Inanité  de  la  plupart  des  i*emèdes  qui  ont  été  vantés  contre  ia 
fièvrepuerpérale,etilne  croit  pas  qu'on  puisse  formuler  contre  cette  af- 
fection une  méthode  invariable  de  traitement.  Après  avoir  résumé  ies  dif- 
férentes mesures  prophylactiques  qui  ont  été  conseillées  |)ar  MM.  Cru- 
veilhier,  Depaul  et  Danyau ,  il  termine  en  exprimant  le  désir  que  cette 
discussion  ne  reste  pas  stérile,  et  qu'elle  provoque  l'introduction  de  ré- 
formes urgentes  dans  les  maternités. 

La  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  est  close. 

Séance  du  13  juillei,  M.  Poggiale  Ht,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Longet  et  Bouley,  un  rapport  sur  ta  formation  de  fa  matière  gfyvo- 
gêne  dans  V économie  animate,  à  l'occasion  d'un  mémoire  de  M.  Sanson 
intitulé  De  la  Formation  physiologique  du  sucre  dans  l*économie  animate. 
On  se  rappelle  que,  dans  ce  travail ,  M.  Sanson  s'est  efforcé  de  prouver 
qu'il  existe  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  et  dans  celui  de  la 
circulation  abdominale,  ainsi  que  dans  le  tissu  des  principaux  organes 
de  l'économie,  une  matière  analogue  â  la  dexlrine,  pouvant  se  oon« 
vertjr  en  glycose  sous  l'influence  de  la  diastase.  La  dextrine  du  sang  au« 
raît  sa  source  ,  chez  les  animaux  herbivores ,  dans  raction  de  la  salive 
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sur  les  principes  tmyUcés  des  alimente,  et,  cbex  les  carnivores,  dans  la 
viande  dont  ils  se  nourrissent,  el  où  elle  se  rencontre  toute  formée; 
enfin  le  foie  ne  sécrélerait,  dans  aucun  cas ,  nî  sucre  ni  matière  ely* 
cugène. 

Les  questions  importantes  que  soulevait  ce  travail  et  que  M.  Pog«- 
giale  s'efforce  de  résoudre  dans  son  rapport  sont  les  suivantes  :  Quel  esL 
le  procédé  qu'il  convient  d'employer  pour  l'extraction  de  la  matière 
glycogène?  quelle  est  la  nature  de  cette  substance?  la  trouve-t-on  c|iez 
les  carnivores  dans  d'autres  organes  que  le  foie?  D'où  vient  la  matièro 
glycogène  qui  existe  dans  le  foie?  est-elle  formée  exclusivement  par  le 
foie,  ou  bien  a-t-elle  sa  source  dans  les  matières  amylacées  des  ali- 
ments? existe-t-elle  dans  les  organes  des  herbivores,  et  quelle  est  Tin-* 
fluence  de  ralimentatlon  sur  la  production  de  cette  matière? 

Relativement  au  procédé  d'extraction  de  la  matière  glycogène,  la 
commission  s*est  assurée  que  le  pi*océdé  de  M.  Bernard,  qui  eonsisle  à 
la  précipiter  de  sa.dissolution  aqueuse  au  moyen  de  l'alcool  et  â  la  pu- 
rifier par  l'ébuUition  avec  la  potasse  caustique,  peut  devenir  la  cause 
de  quelques  erreurs,  fin  effet,  lorsqu'on  fait  réagir  la  potasse  caustique 
bouillante  sur  des  substances  albumineuses ,  il  se  produit  une  petite 
quantité  de  matière  qui  se  transforme  en  sucre  en  présence  de  l'acide 
sulfurique,  et  qui  après  cette  conversion  fomente  et  réduit  la  dissolu* 
tion  de  (artrate  cupro-potassique. 

On  évite  celte  cause  d'erreur  en  se  servant  de  l'acide  acétique  cristal* 
lisable  en  excès  pour  précipiter  la  matière  glycogène. 

De  quatre  expériences  faites  par  M.  Sanson  sous  les  yeux  de  la  com* 
mission,  il  résulte,  ainsi  que  celles  entreprises  par  la  commission,  que 
la  viande  de  bœuf  et  de  mouton  et  la  chair  de  lapin  ne  contiennent 
pas  de  matière  glycogène. 

Voici  du  reste  les  conclusions  de  M.  Poggiale  : 

l""  La  séparation  de  la  matière  glycogène  à  l'aide  de  l'acide  acétique 
cristallisable  est  préférable  au  procédé  primitivement  employé. 

2"  Une  décoction  concentrée  de  foie,  de  chair  musculaire,  etc.,  mêlée 
avec  de  la  salive  et  chauffée  doucement ,  fermente  en  présence  de  la  le- 
vure de  bière  si  elle  contient  de  la  matière  glycogène  ;  on  doit  s'assurer 
préalablement  qu^elle  ne  renferme  pas  de  sucre. 

3°  Les  propriétés  de  la  matière  glycogène  semblent  la  placer  entre 
l'amidon  et  la  dextrine. 

4^  Lorsqu'on  agit  sur  des  chiens  nourris  constamment  avec  de  la 
viande,  la  matière  glycogène  ne  se  rencontre  que  dans  le  foie.  Dans 
l'état  actuel  de  la  science,  on  est  donc  obligé  d'admettre  que  chez  les 
carnivores  cette  substance  se  produit  dans  le  foie  et  non  dans  les  tissus^ 
de  réconomie* 

ô^  La  matière  glycogène  se  rencontre  abondamment  dans  le  foie  de<^ 
herbivores.  On  ne  la  trouve  dans  Us  autres  organes  éie  l'économie  que 


232  BULLETIN. 

lorsque  ces  animaux  sont  nourris  avec  des  aliments  nehes  en  substances 
amylacées. 

6"  Dans  un  Irès-grand  nombre  d'expériences,  la  présence  de  la  ma- 
tière glycogène  n*a  été  qu'une  fois  dans  la  viande  de  boucherie;  dans 
d'autres  expériences,  on  l'a  rencontrée  constamment  dans  la  chair  mus- 
culaire des  chevaux  bien  portants  ;  mais  ce  fait  ne  prouve  pas  que  la 
matière  glycogène  soit  toujours  formée  par  les  aliments. 

Sur  la  proposition  de  la  commission ,  des  remcrctments  sont  votés  à 
M.  Sanson,  dont  le  mémoire  prendra  sa  place  dans  les  archives  de  l'Aca- 
démie. 

—  M.  Bouchut  lit  un  travail  intitulé  :  De  l'Éiainerveux  dans  sa  forme 
aiptê  et  chronique.  Il  y  rapporte  à  une  nouvelle  espèce  morbide  qu'il 
appelle  le  nervosisme  les  phénomènes  nerveux  de  Thystérie  et  de  l'épi- 
tepsie,  et  ceux  décrits  sous  les  noms  de  cachexie  nerveuse,  de  névropa- 
thîe  générale,  de  névropathie  proléiforme,  etc. 

Séance  du  20  juillet,  M.  Larrey  donne  lecture  d'unenote  sur  quelques 
accidents  survenus  à  Toulouse  sur  des  soldats  soumis  à  la  revacdnation. 
Il  est  bien  établi,  par  le  rapport  de  M.  Larrey,  que  ces  accidents  typhi- 
ques  ou  érysipélateux  ne  sauraient  être  en  aucune  façon  attribués  à  la 
revaccination,  qui  a  été  faite  d'une  manière  très-pégulière  et  si  con- 
forme aux  règles  de  l'art. 

—  M.  Trousseau,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Bégin,  Bouley,  Jo- 
bert,  Larrey  et  Renault,  donne  lecture  d'un  rapport,  depuis  longtemps 
attendu  avec  impatience,  sur  le  mémoire  de  MM.  Bouley  et  Reynal  con- 
cernant la  ligature  de  Vctsophage. 

Dans  ce  mémoire,  MM.  Bouley  et  Reynal  avaient  eu  en  vue  d'établir, 
contraH*ement  â  l'opinion  d'Orfila,  que  la  ligature  de  l'œsophage,  loin 
d'avoir  une  complète  innocuité,  a  généralement  de  graves  conséquences; 
que,  presque  nécessairement  mortelle  lorsque  le  lien  constricteur  reste 
appliqué  k  demeure  sur  l'œsophage,  elle  peut  suffire  pour  causer  la 
mort  en  peu  de  temps,  par  le  seul  Fait  des  désordres  qu'elle  entraîne , 
et  d'autant  plus  rapidement ,  que  les  substances  ingérées  sollfcitent  le 
vomissement  d'une  manière  plus  puissante;  qu'enfin  elle  est  presque 
toujours  suivie ,  peu  de  temps  après  son  application,  de  symplAnies 
graves,  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l'appréciation  des  phénomènes 
qui  se  produisent  lorsqu'on  étudie  les  effets  des  substances  ingérées  dans 
l'estomac  des  sujets,  sur  lesquels  l'œsophage  a  été  lié. 

La  commission  nommée  par  l'Académie  pour  élucider  ces  questions 
importantes  a  dû  procéder  à  la  répétition  de  ces  expériences ,  el  exa- 
miner en  outre  les  différentes  communications  qui  lui  ont  été  faîtes  sur 
ce  sujet. 

Le  problème  comprend  deux  questions  principales  :  l'une  de  fait , 
l'autre  d'Interprétation.  M.  Trousseau  les  examine  successivement;  il  se 
demande  d'abord  quels  sont  les  phénomènes  qui  surviennent  après  la 
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Ifgatiire  de  l'œsophage ,  si  cette  opération  est  simple-,  comme  te  seule* 
nait  Orfila ,  ou  bien  si  elle  est  suivie  de  (roubles  fonctionnels  graves, 
comme  le  prétendent  MM.  Bouley  et  Reynal. 

En  présence  de  la  commission ,  la  ligature  simple  de  Foïsophage  a  été 
pratiquée  sur  cinq  chiens  par  MM.  Bouley  et  Reynal,  et  dans  cliaeune 
de  ces  opérations,  la  précaution  la  plus  attentive  a  veillé  à  ce  que  les 
filets  nerveux  ne  fussent  pas  compris  dans  le  lien  constricteur. 

Les  prinoipaux  phénomènes  observés  ont  été  les  suivants  :  très-vive 
douleur,  mouvements  et  cris  pendant  l'opération  ;  plus  tard,  agitation, 
inquiétude,  mouvements  continuels  de  va-et-vient,  efforts  de  vomisse- 
ments, rejet  de  mucosités  spumeuses  en  quantité  considérable,  enfin 
période  de  calme  relatif,  succédant  à  ces  efforts  de  vomiturition.  Chet 
l'un  des  chiens,  l'agitation  a  été  si  vive,  les  cris  de  Tanimal  étaient  si 
aigus,  que  la  commission  a  dû  s'assurer,  par  un  nouvel  examen,  qu'au* 
cun  filet  nerveux  n'avait  été  compris  dans  la  ligature. 

Du  reste  ce^  symptômes  ne  sont  point  exceptionnels,  et  M.  Trousseau 
passe  en  revue,  à  ce  propos,  les  différents  documents  qui  ont  été  com- 
muniqués à  la  commission.  Les  communications  de  MM.  L.  Orfila,  Follin , 
Sédillot,  Colin  et  Goberl ,  la  thèse  d'un  jeune  médecin  russe,  M.  Szu- 
mowski,etc.,  tous  ces  travaux,  bien  que  différant  dans  rinterprétatioii 
des  faits ,  s'accordent  à  signaler  les  mêmes  phénomènes:  agitation  très- 
grande,  abattement,  vomiturilions  fréquentes,  efforts  de  déglutition  et 
de  régurgitation  ,  déjection  d'un  fluide  blanc  et  spumeux ,  dans  les  pre« 
roières  heures.  * 

La  première  conclusion  à  tirer  de  l'analyse  des  documents  et  de  l'exa- 
men des  faits  est  donc  en  opposition  avec  l'opinion  d'Orfila;  elle  pose 
en  principe  que  l'application  d'une  ligature  sur  Tcesophage  est  suivie , 
d'une  manière  assez  constante,  de  symptômes  spéciaux  qui  ont  un  ca- 
ractère assez  sérieux,  pour  qu'on  doive  en  tenir  compte  dans  les  expé- 
riences toxicologiques. 

L'effet  ultérieur  de  la  ligature  doit  être  étudié  dans  deux  conditions: 
suivant  qu'elle  est  laissée  à  demeure,  bu  qu'elle  est  détachée  â  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  moment  de  son  application. 

A.  Effets  de  la  ligature  permanente  de  l'œsophage,  11  ressort  des  fa  ils 
recueillis  dans  les  documents  soumis  à  rexamen  de  la  commission  et  de 
ceux  qu'elle  a  observés  au  YaUde-Grâce,  que  la  ligature  permanente  de 
Tœsophage  finit  par  entraîner  la  mort  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  3  animaux  seulement  sur  25  ont  survécu  ;  ce  qui  donne  une  mor- 
talité de  88  pour  100. 

La  durée  de  la  vie,  dans  ces  expériences,  a  donné  entre  moins  de  deux 
heures  et  plus  de  six  jours  ;  mais  le  plus  grand  nombre  des  animaux 
est  mort  du  troisième  au  sixième  jour. 

11  résulte  de  ces  faits  qu'on  doit  concevoir  des  doutes  sur  les  proprié^ 
tés  supposées  toxiques  des  substances  essayées  comme  telles,  lorsque 
la  mort  ne  survient,  après  leur  ingestion,  que  du  deuxième  au  sixième 
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ligalure  ou  la  substance  administrée  qui  a  causé  la  mort. 

Une  extrême  prostration,  de  rabattement,  une  grande  insensibilité 
aux  excitations  extérieures,  tels  sont  les  symplémes  qui  succèdent  à  la 
ligature  permanente  de  l'œsophage.  Il  est  bon  de  tenir  compte  dans  les 
expériences  toxicoiogiques  de  ces  phénomènes  presque  constants  pour 
les  rattacher  à  leurs  causes  véritables. 

Lorsque  les  animaux  succombent  après  la  ligature  permanente  de 
t'oBsophage,  les  lésions  varient  selon  Tépoque  de  la  mort.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  on  trouve  presque  toujours  de  vastes  foyers  puru- 
lents au  cou,  des  clapiers,  des  fusées  étendues,  parfois  des  abcès  métas- 
tatiques.  Ges  lésions  ont  été  signalées  par  tous  les  auteurs  dont  la  com- 
mission avait  à  examiner  les  travaux.  Quant  à  la  turgescence  du  foie, 
à  la  congestion  de  la  muqueuse  de  Testomac  et  de  l'intestin  grêle, 
et  signalées  par  MU.  Bouley  et  Reynal ,  ces  lésions  ne  paraissent 
pas  se  rencontrer  aussi  généralement  que  Tout  supposé  ces  obser- 
vateurs, 

B.  Effets  de  la  ligature  temporaire  de  l'mi(^hage.  Des  expériences  in- 
stituées par  la  commission  et  de  celles  rapportées  par  UN.  Bouley  et 
Reynal,  L.  Orfila ,  Follin ,  Gollin  et  Sr.umowski,  il  résulte  que  sur  3! 
chiens  chez  lesquels  la  ligature  n'est  restée  en  place  que  pendant  huit 
à  quarante-huit  heures,  un  seul  est  mort,  ce  qui  donne  une  mortalité  de 

3  pour  100. 

C'est  donc  surtout  la  permanence  du  lien  constricteur  sur  l'œso- 
phage qui  fait  le  danger  de  cette  opération,  puisqu'elle  est  mortelle  dans 
les  9  dixièmes  des  cas  quand  la  ligature  reste  à  demeure.  Cependant  il 
ne  faut  en  conclure  d'une  manfère  absolue  que  le  lien  peut  être  impu- 
nément laissé  sur  l'œsophage  pendant  quarante-huit  heures;  car  elle  a 
été  mortelle  sur  sept  chiens  en  moins  de  trente  heures. 

Il  reste  A  savoir  si  les  accidents  mortels  qui  succèdent  à  la  ligature  de 
l'œsophage,  après  l'ingestion  dans  l'estomac  de  substances  soumises  à 
l'expérimentation,  ne  peuvent  être  la  conséquence  de  l'action  combinée 
de  la  ligature  elle-même  et  des  efforts  de  vomissements,  nécessairement 
incessants,  déterminés  par  ces  substances,  alors  même  qu'elles  ne  sont 
pas  douées  de  propriétés  toxiques. 

Pour  résoudre  cette  grave  question,  M.  Trousseau  rappelle  les  expé- 
riences de  MM.  Bouley  et  Reynal  et  celles  de  la  commission  : 

Deux  chiens  auxquels  l'œsophage  est  lié  meurent  :  l'un  en  trente 
heures,  l'autre  en  trente  et  une  heure  après  avoir  pris,  le  premier, 

4  grammes,  le  second,  10  grammes  de  sel  marin.  Or  le  sel  marin 
n'est  pas  un  poison  à  cette  dose  pour  un  chien  ;  et  la  preuve,  c'est 
qu'un  autre  chien  en  a  pris  40  grammes  et  n'est  pas  mort;  mats  le  lien 
constricteur  n*est  resté  que  deux  heures  en  place. 

D'où  cette  conclusion  rigoureuse  que  les  deux  premiers  chiens  ont 
é(é  tués  non  par  le  sel,  mais  par  l'opération. 
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II  en  est  de  même  dans  qnatre  expMences  de  H.  Booley  où  Pon  ad* 
ministre  2  décilitres  d'eau  tiède  à  des  chiens  avant  de  leur  lier  l'oeso- 
p'iage.  Ces  cliiens  meurent  entre  vingt-quatre  et  quarante  heures  après 
Topération,  et  après  avoir  fait  des  efforts  considérables  de  vomissement 
Des  expériences  analogues  ont  donné  ie  même  résultat  avec  le  sulfate 
de  zinc  et  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Dans  quelques  cas,  une  lésion  nerveuse  est  venue  compliquer  la  liga- 
ture de  l'œsophage.  Chez  un  chien  qui  succomba  une  demi-heure  après 
l'opération^  le  nerf  récurrent  gauche  avait  été  compris  dans  la  ligature; 
d'où  il  résulte  que  cette  lésion  d'un  nerf,  pouvant  survenir  malgré  toutes 
les  précautions,  dans  la  ligature  de  l'œsophage,  peut  devenir  une  cause 
l^rave  d'erreur,  puisque  les  effets  de  celte  lésion  peuvent  être  attribués  à 
(orl  à  la  substance  expérimentée. 

M.  Trousseau  aborde  ensuite  la  question  de  l'interprétation  des  faits: 
Quelle  est  la  cause  de  la  mort  â  la  suite  de  la  ligature  de  l'œsophage? 
A  cet  égard,  les  opinions  sont  très-divergentes.  11  Importe  ici  de  dis- 
tinguer les  cas,  suivant  que  la  mort  arrive  peu  de  temps  après  4'opéra- 
lion  ou  au  bout  d'un  assez  long  délai. 

Quand  la  mort  arrive  tardivement,  c'est-à-dire  après  la  trentième  ou 
quarantième  heure,  l'autopsie  fait  reconnaître,  presque  constamment, 
Texislence,  à  Pendroil  de  l'opération,  d'un  clapier  purulent,  produit 
soit  directement  par  l'action  traumatique,  soit  par  l'effusion  dans  la 
plnie  de  matières  putrescibles  échappées  de  l'œsophage,  dont  la  conti- 
nuité s'est  rompue  d'une  manière  plus  ou  moins  complète,  sous  l'in- 
fluence de  l'étreinte*  Dans  ces  cas,  la  cause  de  la  mort  réside  évidem- 
ment dans  ralléralion  des  nerfs  vagues,  des  récurrents  et  des  cordons 
sympathiques  du  cou  ^  qui  baignent  dans  le  pus  et  sont  enflammés  dans 
une  vaste  élendue. 

Si  la  mort  arrive  plus  promptemenl,  on  doit  encore  distinguer  les  cas 
Miivant  qu'elle  a  lieu  dans  un  très-court  délai,  ou  suivant  que  douze  à 
vingt  heures  s'écoulent  avant  qu'elle  arrive. 

Dans  le  premier  cas,  la  mort  peut  être  rationnellement  attribuée  à  la 
lésion  de  l'un  ou  de  l'autre  des  nerfs  qui  accompagnent  l'œsophage, 
pendant  ou  à  la  suite  des  manœuvres  opératoires.  On  sait  en  effet  qu'il 
suffitque  l'un  des  nerfs  vagues  soit  serré,  froissé  ou  tiraillé  pour  que  l'as- 
phyxie survienne.  A  plus  forte  raison  doit-il  en  être  ainsi,  lorsque  l'un 
de  ces  nerfs  est  compris  dans  la  ligature.  La  lésion  d'un  des  récurrents 
fait  produire  des  phénomènes  analogues. 

Cette  conclusion  suffirait  â  elle  seule  pour  prouver  qu'il  faut  assigner, 
dans  les  expériences  loxicologiques ,  une  autre  importance  à  la  ligature 
de  l'œsophage  que  celle  qu'on  lui  a  donnée  jusqu'ici.  Car  on  n'est  jamais 
absolument  sûr  de  ne  pas  léser  les  nerfs  voisins  de  l'œsophage. 

Mais  la  lésion  des  nerfs  ne  rend  pas  compte  de  tous  les  phénomènes 
graves  consécutifs  â  la  ligature,  et  l'observation  démontre  que  le  plus 
souvent,  si  on  enlève  le  lien,  tous  les  accidents  cessent  rapidement. 
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MM.  Foltin,  L.  Orfila  el  Sée,  pensent  que  les  mucosités  accumulées 
dans  le  pharynx  et  difficilement  rejetées  ont  une  part  considérable  dans 
.  la  production  des  phénomènes  qui  succèdent  à  la  ligature.  Suivant  eux , 
ce  sont  ces  mucosités  qui  donnent  lieu  â  des  efforts  de  vomissement; 
ce  sont  elles  qui ,  en  sMntroduisant  dans  le  larynx ,  la  trachée  et  les 
bronches,  déterminent  des  accidents  de  suffocation  et  amènent  la  mort 
par  asphyxie. 

M.  Follin  conclut  de  ses  expériences  que  la  manifestation  des  phéno- 
mènes consécutifs  â  la  ligature  est  proportionnelle  aux  difficuKés  de  la 
respiration  produifes  par  la  présence  de  mucosités  pharyngiennes  ; 
que,  lorsque  ces  mucosités  ne  peuvent  pas  s'échapper  librement,  la 
mort  est  prompte,  témoin  ti^oîs  animaux  dont  il  a  tenu  les  mâchoires 
rapprochées  ; 

Qu'au  contraire,  lorsque,  soit  par  le  fait  de  la  laxité  de  la  constric- 
tion  œsophagienne,  soit  par  suite  de  la  ponction  de  l'œsophage  au-dessus 
delà  ligature,  les  mucosités  pharyngiennes  peuvent  être  déglutées,  et 
s'échapper  du  pharynx,  les  symptômes  de  suffocation  et  de  régurgita- 
tion sont  nuls,  et  l'opération  beaucoup  moins  dangereuse. 

Mais,  si  l'introduction  de  ces  matières  dans  le  larynx  a  lieu ,  ce  ne 
peut  être  que  dans  les  premières  heures  consécutives  à  l'opération  ; 
plus  tard,  en  effet,  leur  sécrétion  diminue  notablement.  Si,  dans  ces 
premières  heures,  ces  matières  sont  introduites  en  assez  grande  quan- 
tité pour  amener  la  mort,  commenl  se  fait-il  que  l'enlèvement  de  la  li- 
gature suffise  pour  prévenir  cette  terminaison,  et  que  les  animaux 
récupèrent  leur  santé,  malgré  ces  altérations  pulmonaires,  que  l'on  dit 
avoir  constatées  dès  les  premières  heures  de  l'expérience ,  el  que  l'on 
croit  être  suffisantes  pour  produire  l'asphyxie? 

On  ne  saurait,  à  la  vérité,  contester  que  la  présence  dans  le  larynx 
des  mucosités  gluantes  qu'y  fait  affluer  la  ligature  de  Tœsophage  n'eût 
sa  part  d'influence  dans  la  manifestation  des  phénomènes  qui  succèdent 
â  l'opération.  Mais  les  accidents  mortels  ne  procèdent  pas  exclusive- 
ment de  l'altération  des  poumons,  et  cette  altération,  quand  elle  existe, 
ne  résulte  pas  seulement  de  l'introduction  dans  les  bronches  des  muco- 
sités pharyngiennes. 

M.  Trousseau  rappelle  ensuite  l'opinion  de  M.  Bouley  sur  les  causes 
de  désordres  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  ligature  de  l'œsophage. 
Pour  M.  Bouley,  la  ligature  de  l'œsophage  est  une  opération  douloureuse 
qui  détermine  des  désordres  dans  toute  l'économie,  par  suite  des  rela- 
tions synergiques  établies  entre  le  conduit  œsophagien  el  les  autres 
organes  digestifs.  Sans  commenter  cette  opinion,  M.  Trousseau  ajoute 
qu'il  est  certain  que  les  symptômes  qui  se  produisent  après  la  ligature 
sont  d'autant  plus  accusés  que  la  constriction  est  exercée  d'une  manière 
plus  énergique  et  a  d'emblée  plus  profondément  altéré  la  structure  de 
l'œsophage. 

Là  est  sans  doute  la  raison  de  la  différence  des  résultats  obtenus  par 
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lesdifférenlsexpérimentaleurs;  c'est  ce  que  démontrent  à  la  fols  les 
expériences  de  M.  Follin  et  celles  de  M.  Colin. 

M.  Trousseau  présente,  en  terminant,  sous  forme  de  conclusion ,  les 
propositions  qui  suivent  : 

«!•  L'application  d'un  lien  constricteur  sur  le  tube  œsophagien  est 
suivie  d'une  manière  assez  constante  de  symptômes  spéciaux  qui,  quelle 
qu'en  soit  la  cause,  ont  un  caractère  assez  sérieux  pour  qu'on  doive  en 
tenir  compte  dans  les  études  toxicologiques. 

«2®  Ces  symptômes  sont  d'autant  plus  accusés  que  l'œsophage  est  serré 
plus  étroitement,  d'autant  moins  que  la  constrlction  est  plus  lâche. 

«3"  La  constriction  permanente  de  Tœsophage  est  mortelle  dans  les 
neuf  dixièmes  des  cas. 

«4''  La  durée  maximum  de  la  vie  ayant  été  de  six  jours  chez  les  sujets 
des  expériences  qui  ont  servi  de  base  à  ce  rapport,  il  en  ressort  celle 
conséquence  qu'on  doit  concevoir  des  doutes  sur  les  propriétés  supposées 
toxiques  des  substances  qu'on  expérimente ,  en  maintenant  l'œsophage 
lié,  lorsque  la  mort  n'arrive,  après  leur  ingestion,  que  le  deuxième, 
troisième,  quatrième,  cinquième  ou  sixième  jour,  qui  suit  l'opération, 
et ,  à  plus  forte  raison  >  si  celte  période  de  temps  est  dépassée. 

c(  5°  Les  symptômes  caractéristiques  de  la  ligature  permanente  de 
l'œsophage  sont  ceux  d'un  abattement  profond ,  une  fois  passée  la  pé- 
riode des  vingt-quatre  premières  heures. 

a6<>  Les  lésions  consécutives  â  la  constriction  permanente  de  l'œso- 
phage consistent  généralement  dans  l'inflammation  des  nerfs  qui  ac- 
compagnent l'œsophage,  Inflammation  avec  ou  sans  foyer  purulent  dans 
la  région  où  s'est  exercée  l'action  traumatique  :  d'où  celle  conséquence 
rigoureuse  que  toute  expérience  toxicologique  dans  laquelle  cette  com- 
plication  est  intervenue  doit  être  annulée  comme  entachée  de  suspicion 
légitime,  atlendue  l'impuissance  où  l'oq  se  trouve  de  discerner  si,  en 
pareils  cas,  les  accidents  mortels  résultent  des  substances  essayées  ou  de 
l'inflammation  des  nerfs  du  cou. 

«7°  La  ligature  temporaire  de  l'œsophage  ne  serait  mortelle  que  3  fois 
sur  100,  d'après  les  relevés  statistiques  présentés  dans  ce  rapport. 

a  8**  fin  règle  générale ,  ses  effets  sont  d'autant  moins  graves  que  le 
temps  de  son  application  est  moins  prolongé  :  d'où  celte  conséquence 
que,  pour  simplifier  autant  que  possible  les  expériences  de  toxicologie, 
il  faut  laisser  le  lien  constricteur  appliqué  le  moins  longtemps  possible 
sur  l'œsophage,  en  ayant  soin  de  ne  le  serrer  que  juste  au  degré  voulu 
pour  mettre  obstacle  au  retour  des  matières  ingérées,  mais  sans  inté- 
resser les  parois  de  l'œsophage.  La  durée  de  l'application  du  lien  ne  de- 
vrait pas  excéder  six  heures,  époque  à  laquelle  les  substances  ingérées 
ou  ne  sont  plus  dans  l'estomac,  ou  bien  y  ont  produit  tout  l'effet  qu'elles 
peuvent  déterminer. 

a^  La  ligature  prolongée  et  étroitement  serrée  de  l'cesophage  peut, 
par  les  désordres  qu'elle  produit  et  par  les  accidents  mortels  qu'elle  en- 
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traîne  t  faire  supposer  l'existence  de  propriétés  toxiques  dans  des  sub- 
slances  complètement  inoffensives. 

tulQp  La  ligature  de  Fcesophage  pouvant  être  mortelle,  par  exception , 
même  dans  les  premières  heures  qui  suivent  son  application,  on  doit 
toujours  se  préoccuper  de  cette  éventualité  dans  les  expériences  toxico- 
logiques,  et  s'assurer,  par  un  examen  attentif  des  nerfs  du  cou  et  des 
organes  respiratoires,  si  aucune  lésion  n'est  intervenue  y  susceptible  de 
compliquer  les  phénomènes  ;  puis ,  comme,  en  définitive»  toutes  les 
causes  de  mort  après  la  ligature  ne  sont  pas  connues,  on  ne  devra 
formuler  une  conclusion  qu'autant  qu'en  répétant  les  expériences  avec 
les  précautions  qui  viennent  d'être  indiquées,  et  surtout  sans  pratiquer 
la  ligature ,  comme  le  faisait  Orfila  et  comme  il  recommandait  de  le 
faire  (  4''  édit» ,  p*  29) ,  on  aura  obtenu  des  résultats  constamment  iden- 
tiques,»   

II»  A^eadémie  ile«  fietonees. 

Ventouses  Janod.  ^  Acarus  du  mouton.  —  Développement  du  trîcbocéphale  de 
rbornme  et  de  Tascaride  lombricoïde.  —  Statistique  des  décès  par  fulguration 
en  Angleterre.  —  Diphtbérite  conjoaclirale.  —  Origine  du  sucre  contenu  dans 
le  cbyle.  —  De  la  rupture  du  plexus  utéro-oy arien.  —  Appareil  électrique  du 
malaptérure.  —  Pellagre  de»  aliénés. 

Séafice  du  i4  juin.  M.  Junod  lit  un  mémoire  sur  les  résultats  obtenus 
en  Algérie,  par  l'application  de  sa  méthode  kémospasique.  Cette  méthode, 
qui  consiste,  comme  on  le  sait ,  dans  l'application  des  grandes  ventouses, 
trouverait  utilement  son  application  dans  un  certain  nombre  de  mala* 
dies  et  surtout  dans  une  catégorie  de  fièvres  endémiques  rebelles,  per- 
sistantes, à  convalescence  interminable,  et  dans  lesquelles  répuisement 
des  voies  digestives  contre-indique  la  médication  quinique. 

^  M.  Delafond  annonce  avoir  découvert  sur  un  mouton  napolitain 
galeux  un  acarus  très-différent  de  celui  qui  est  déjà  connu  pour  ce  ru- 
minant. Le  mouton  sur  lequel  on  a  observé  ce  sarcopte  (qu^on  a  lieu 
de  considérer  comme  identique  avec  celui  qui  vit  sur  l'homme,  le  chien, 
le  lion ,  le  cheval,)  présente  à  la  peau  de  la  face ,  des  lèvres ,  du  pour- 
ttiur  des  yeux,  et  de  la  surface  externe  des  oreilles,  une  grande  quantité 
de  sillons  isolés  ou  réunis,  et  de  très*-nombreuses  papules  prurigineuses, 
les  unes  solitaires,  les  autres  rapprochées,  confondues  et  formant  des 
croûtes  épaisses,  dures ,  adhérentes,  de  couleur  grisâtre  :  c'est  dans  ces 
sillons  et  sous  ces  croûtes  que  vivent  et  pullulent  les  sarcoptes.  La  ma- 
ladie connue  sous  le  nom  très-impropre  de  noir  museau,  et  dont  on 
ignorait  la  nature ,  est  donc  une  variété  de  la  gale  due  aux  sarcoptes. 

Séance  dti  21  Juin.  M.  G.  Davaine  adresse  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  le  développement  et  la  propagation  du  irichocéphale  de  Vhomme  ei  de 
l'ascaride  tombrlcotâe.  Le  tnchocéphale  disparue  rencontrerait  très-com- 
munément  dans  le  cœeum  ches  l'homme,  puisque  l'auteur  estime  qu'à 
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Fins,  1  indivis  ftnr  2  en  est  atfeinl.  M.  Dav^ine,  ayant  etiminé,  (oos 
les  huit  jours,  au  microscope,  des  ovules  de  trichocéphale  et  «Tascarlde 
lombrictflde  reeaeiilis  dans  des  malfères  intestinales ,  a  constaté:  1*  que 
les  cmii  de  ces  lielininthes  se  développent  hors  du  corps  de  l'homme; 
2*  qae  Papparition  de  Tembryon  n'a  lieu  qu'après  huit  mois  au  moins 
pour  l*on^  et  six  mots  pour  l'antre. 

Dans  ce  lon^f  intervalle  de  temps,  les  œuft  du  trichocéphale  et  de 
l'ascaride  lombrlcolde  seraient  transportés  par  les  pluies  dans  les  rais- 
seaux,  les  rivières  et  les  puits,  dont  l'eau  sert  comme  l>ol8son  ou  est  tm* 
ployée  dans  la  préparation  des  aliments.  Ces  œufe  complètement  déve- 
loppés, ou  l'embryon,  arrivant  par  cette  vote  dans  l'intestin  de  l'homme, 
achèveraient  de  s'y  développer. 

—  H.  Focy  adresse  une  note  sur  le  nombre  des  personnes  tuées  par 
la  foudre  dans  le  royaume  de  la  Grande-Bretagne,  de  1852  à  18S6, 
comparé  aux  décès  par  fulguration  en  France  et  dans  les  autres  parties 
du  globe. 

Séance  du  28  /icm.  --  M.  Magne  communique  un  mémoire  sur  le  croup 
des  paupières  ou  âîphthérUe  eonjonctwale.  L'auteur  fiiit  connaître  quatre 
cas  de  cette  maladie  qu'il  a  traités  avec  succès,  et  termine  par  le  résumé 
suivant  ce  mémoire  peu  riche  en  idées  neuves  : 

1*  La  diphthérlie  conjonctivale  est  une  maladie  de  nature  couen- 
neuse,  comme  le  croup  ; 

T  La  diphthérite  conjonctivale  a  des  signes  particuliers  qui  ne  per- 
mettent pas  de  la  confondre  avec  l'affection  que  Ton^  a  désignée  sous  le 
nom  â^ophikalmie  pseudo^membraneuse. 

3°  La  diphlhérite  conjonctivale  affecte  spécialement  les  enfants. 

4°  La  diphthérite  conjonctivale  ne  parait  pas  être  une  maladie  pure- 
ment locale,  elle  semble  liée  à  un  état  général;  aussi  la  prudence  re- 
commande4-elle  de  s'abstenir  d'employer,  pour  la  combattre,  les  exu- 
toires,  qui,  à  leur  tour,  pourraient  constituer  une  complication. 

5^  La  diphthérlie  conjonctivale  ne  semble  pas,  en  général,  offrir  le 
caractère  contagieux  ;  Taffection  n'a  jamais  occupé  qu'un  œil,  bien  que 
l'autre  œil,  malgré  nos  recommandations,  ait  toujours  été  exposé  au 
contact  des  liquides  sécrétés  par  la  conjonctive  malade. 

6°  La  diphlhérite  conjonctivale  est  une  affection  très-rare  et  assez 
grave,  mais  de  nature  curable. 

-~  M»  G.  Colin  adresse  une  note  sur  l'origine  du  sucre  comtenu  dans  le 
ckxle.  Pour  répondre  aux  objections  de  ceux  qui  ont  nié  la  formation 
du  giycose  dans  l'Intestin  aux  dépens  des  matières  animales,  l'auteur  a 
soumis  de  nouveau  la  question  à  un  examen  minutieux.  Il  a  constaté 
que  le  liquide  pris  chez  un  carnassier,  dans  les  grosses  branches  chyli- 
fères  qui  sejrendent  du  pancréas  d'Âselli  à  la  citerne  de  Pecquet,  et  le 
fluide  retiré  des  larges  vaisseaux  satellites  de  Tarière  mésenlérique  chez 
les  ruminants  nourris  de  chair,  sont  bien  manifestement  du  chyle  pur 
qui  n'a  pu  se  mélanger  ni  avec  la  lymphe  du  foie,  ni  avec  celle  des 
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parties  postérieures  du  corps.  Or  la.glyco$e  qoe  rei^èrniece  iiqmde  ne 
peut  venir  que  de  rintesûn. 

En  second  lieu,  il  est  (rès-facile  de  prouver  que  les  chylifèi*es  absor- 
bent les  matières  sucrées;  car,  si  on  fait  prendre  une  certaine  quantité 
de  glycose  à  un  animal,  on  voit  le  produit  d'une  fi&lule  au  canal  thora- 
cique  offrir  une  proportion  graduellement  croissante  de  ce  principe  à 
mesure  qu'il  se  répand  dans  Tintestin. 

En  troisième  lieu,  on  regarde  avec  raison  le  chyle  comme  le  produit 
de  l'absorption  effectuée  dans  Mntestin  parles  viliosités.  Or,  si  le  chyle 
provient  des  aliments  par  la  généralité  de  ses  principes,  pourquoi  n'en 
dériverait-il  pas  aussi  par  sa  matière  sucrée  ? 

Enfin  il  est  inexact  de  dire  que  le  chyle  contienne  beaucoup  moins 
de  glycose  que  la  lymphe.  M.  Colin  a  pu  s'assurer  du  conti*aire  par  de 
nombreuses  expériences.  La  proportion  de  sucre  contenue  dans  le  chyle 
ne  varie  pas  autant  qu'on  pourrait  le  croire  dans  les  animaux  de  divei^s 
régimes.  Elle  n'est  guère  plus  considérable  chez  les  herbivores  que 
chez  les  carnassiers.  Cette. proportion  oscille  entre  130  et  l(iO  milli- 
grammes pour  100  grammes  de  liquide  chez  les  solipèdes  et  les  rumi- 
nants, et  entre  120  et  140  chez  les  carnassiers  exclusivement  nourris  de 
chair.  Elle  augmente  beaucoup  et  d'une  manière  rapide  quand  on  fait 
prendre  aux  animaux  des  aliments  très-riches  en*  matières  sucrées, 
comme  le  sont  certaines  racines  charn\^es. 

L'activité ,  le  ralentissement  ou  la  suppression  du  travail  digestif, 
font  nécessairement  varier  ces  proportions  dans  des  limites  très-éten- 
dues. 

—  M.  À.  Puech  envoie  un  mémoire  sur  la  rupture  du  plexus  uiéro^ 
ovarien  et  le  thromhus  Uitra-peluien  qui  en  est  la  suite. 

Séance  du  5  juillet,  M.  Jobert  donne  lecture  d'une  note  sur  les  recher- 
ches auxquelles  il  s'est  livré  relativement  à  VappareU  électrique  du  mala- 
ptérure,  poisson  appartenant  à  la  tribu  des  silures. 

—  M.  Billod,  de  Blois,  envoie  deux  mémoires  sur  la  pellagre  propre 
aux  aliénés.  

VARIÉTÉS. 

Notice  nécrologique  sur  J.  Mûller.  —  Réorganisation  de  la  bibliothèque  impériale. 
--  Rétablissement  du  baccalauréat  es  lettres.  —  Exercice  illégal  de  la  méde- 
cine :  poursuite  de  l'Association  médicale  de  Loir-et-Cher  ;  condamnation. 

La  mort  du  physiologiste  éminent  que  l'Allemagne  vient  de  perdre 
n'a  pas  eu  dans  le  monde  scientifique  tout  le  retentissement  qu'on  pou- 
vait supposer.  La  plupart  des  organes  de  la  presse  se  sont  bornés  à  men- 
tionner cette  perte  regrettable ,  sans  saisir  cette  occasion  pour  montrer 
l'influence  que  les  travaux  de  MttUer  ont  exercée  sur  le  développement 
de  la  physiologie  générale  et  de  l'anatomie  pathologique.  Nous  ne 
sommes  pas  cependant  très-éloignés  de  l'époque  ou  la  traduction  de  la 
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physMogie  de  BMIer  fut  on  vérilable  éréaemeni  sdentf  fiqne  p.irinî  les 
méidecins  de  notre  pays,  pea  familiarisés  jusqu'alors  avec  la  connais^ 
saoee  des  travaux  gerinaiiiques.  Nous  allons  essayer  de  réparer  cet  ou- 
bli eo  empruntant  â  une  intéressante  notice  du  professeur  BrUcke ,  de 
Vienne,  quelques  détails  sur  la  vie  et  lés  principaoi  écrits  de  riUustre 
physiologiste* 

Jean  Mallerest  né  â  Goblents,  le  14  juillet  1801:  il  fut  donc  en  âge 
de  débuter  dans  la  vie  scientifi<|ue  après  les  luttes  brutales  qui  désolè- 
rent les  quinze  premières  années  de  ee  siècle,  et  il  appartint  alors  A 
cette  brillante  génération  dliommes  qui,  dès  que  Tordre  fut  rétabli  dans 
le  monde,  y  régénérèrent  aussitôt  la  libre  et  glorieuse  pratique  des 
lettres  et  d^  sciences. 

Ses  parents  portèrent  le  plus  grand  soin  à  sa  première  éducation.  Il 
étudia  pendant  huit  ans  au  gymnase  de  sa  ville  natale,  et,  après  avoir 
servi  une  année  comme  soldat,  pour  satisfaire  au  recruten^snt,  il  se 
rendit  à  runiverslté  de  Bonn,  il  prit  d'abord  part,  comme  beaucoup 
d'étudiants  allemands,  à  des  études  étrangères  au  but  qu'il  voulait  at« 
teindre  plus  tai*d ,  et  il  suivit  pendant  quelque  temps  les  professeurs  qui 
enseignaient  la  poésie  et  la  rhétorique,  la  langue  allemande  et  la  litté-* 
rature,  Sliake9t>eare  et  Dante. 

Au  milieu  de  ses  études  médicales,  il  commença  à  préparer  un  essai , 
de  Bespiratione  fœtus,  travail  qui,  pour  Tâge  de  Tauteur,  trahit  déjà  des 
connaissances  étendues.  A  21  ans,  il  avait  achevé  sa  remarquable  disser- 
tation inaugurale,  de  Phoronomia  ammalUan,  où  il  étudie  le  mécanisme 
de  la  locomotion  dans  toutes  les  classes  d'animaux;  c'est  â  Bonn,  en 
1822,  qu'il  prit  le  grade  de  docteur.  Il  alla  ensuite  passer  une  année  el 
demie  à  Berlin,  dans  une  amicale  intimité  avec  Rudolphi,  et  là  son  at« 
tention  fut  vivement  portée  sur  la  zootomie  et  la  physiologie  expéri- 
mentale. Dès  cette  époque,  il  était  déjà  engagé  dans  des  recherches  sur 
les  fonctions  des  nerfo  spinaux,  fin  1824,  il  s'établissait  comme  prwaUm 
docens  à  Bonn ,  et  commençait  là  cette  carrière  pleine  d'activité,  et  qui 
devait  en  peu  d'années  le  placer  dans  un  poste  si  élevé.  Après  une  grave 
maladie  qui  compromit  son  existence,  il  publia  en  1826  deux  livres  sur 
le  sens  de  la  vue ,  sa  vergteichende  Pf^siologie  des  Gesiehtsinnes  et  ses  - 
phaatasiische  GesichtsersckeUumgen.  Ces  deux  travaux  firent  une  vive 
impression ,  par  la  profondeur  des  recherches  anatomiques  et  la  saga^ 
cité  des  conséquences  optiques  que  le  jeune  auteur  sut  en  déduire. 

Dans  la  même  année,  MttUer  fut  nommé  professeur  exti*aordinaire 
de  Boédecine  à  Bonn ,  et  quelques  années  plus  tard ,  en  1830 ,  il  y  était 
appelé  comme  professeur  ordinaire.  C'est  durant  cette  période  de  sa  vie 
scientifique,  qu'il  produisit  un  certain  nombre  de  travaux ,  le  plus  sou- 
vent anatomiques,  parmi  lesquels  il  faut  particulièrement  signaler  :  de 
Gianduianun  secementUan  structura  pemUori;  BUdungfgeschichte  der  GêfU» 
taiien  et  les  Untersuchungen  Ûber  dos  BbU,  Recherches  sur  le  sang,  pu* 
bUées  en  1832,  dans  le  4'  volume  de  la  Physiologie  de  Burdach. 
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Ses  reeherches  sur  la  slruelttre  des  glandes  ne  doivent  pas  être  appré* 
ciées  aujourd'hui  du  point  de  vue  en  nous  plaeent  des  trayaoi  plus 
récents,  dus  à  d'babik»  microfçraphes;  mais^  è  l'époque  oA  parut  le  livre 
de  MOUer,  c'àait  d^jà  un  grand  pas  de  hk  dans  la  reelMrehe  de  la  vé- 
rité. Ses  travaux  sur  le  sang  marquent  un  relaur  vers  ta  voie  suivie 
par  HewsoD,  el  trop  facilement  at)andonnée  par  ses  successeurs.  Le  eem* 
mencemenl  de  son  rimtédephxsioiogle  date  aussi  de  cetleépoqne,  mais 
ce  livre  ne  devait  être  terminé  que  plus  tard  à  Berlin.  Cet  ouvrage  eut 
un  succès  prodigieux  et  fui  traduit  dans  presque  toutes  les  langues  de 
l'Europe;  Il  détrôna  bleotét  la  plupart  des  traités  de  ee  genre  déjà  pu* 
bliés  en  Allemagne,  et  dut  en  partie  sa  renommée  aux  recherches  per-* 
sonnelles  de  Fauteur.  Presque  toutes  les  questions  agitées  dans  ee  livre 
avaient  fourni  â  MflUer  Toccasion  d'un  nouvel  examen,  et  souvent  d'un 
b'avaii  entièrement  original. 

Mttller  fut  appelé  à  Berlin  en  1833  pour  y  oeenpcr  la  ohaire  laissée 
vacante  parla  mort  de  Rudolphi.  Cette  nomination,  foi  te  dans  les  oondi« 
tions  les  plus  honorables,  sembla  donner  au  nouveau  professeur  une  acti- 
vité plus  grande  encore.  Le  temps  quil  consaerâit  à  son  enseignement 
el  à  la  direction  de  trois  musées  aniitomiques  ne  Tempécha  pas  de  ter- 
miner son  Lehrbuch  der  Physiologie,  ni  d'entreprendre  d'autres  tra* 
vaux  d'une  graiide  importance;  il  communiqua  en  1834  à  rAcadémIe 
de  Berlin  un  ouvrage  qui  éuit  destiné  â  éveiller  vivement  l'attention  des 
naturalistes ,  c'était  une  anatomie  comparée  des  ntyxinotdeê.  Bientôt 
après  il  publiait  des  recherches  d'un  plus  grand  intérêt  pour  les  méde- 
cins, tels  que  ses  mémoires  sur  les  oorpusaUês  de  M^i^ghi  dans  la  rate» 
les  atiéms  hémmes^  les  ne/A  de  la  verge,  les  fonetUms  des  raeines  des  nerfs 
spêMUtm,  et  la  digestion. 

Parmi  les  travaux  de  Mfllier,  celui  qui  eut  sur  les  recherches  anatomo- 
pathotegiques  riofluenee  la  plus  heureuse,  c'est  le  traité  sur  les  tumeurs 
{Uebetfdfin  feineren  Bau  dêr  Geschpifâlste^  publié  é  Berlin  en  1838.  A  cette 
époque,  Théodore  Schwann,  travaillant  sous  la  direction  de  MBller, 
venait  de  découvrir  les  principaux  faits  qui  ont  servi  â  établir  la  théorie 
cellulaire.  Le  microscope,  habilement  appliqué  à  l'analyse  éléAientaire 
des  tissus 9  révélait  ainsi  les  résultats  les  plus  curieux  et  les  plus  Inat- 
tendus. MQlier  saisit  de  suite  Tapplication  qu'on  pouvait  faire  de  cea 
résultats  à  l'étude  des  produits  morbides,  et  par  la  publication  de  son 
traité  des  tumeurs,  il  peut  être  regardé  comme  le  créateur  de  l'histo- 
logie  pathologique.  Les  travaux  publiés  alors  dans  cette  direolion  par 
Mugei  Vogel,  Henle,  quelque  remarquables  qu'ils  fussent,  n*eurent 
point  sur  les  destinées  de  l'anatomie  pathologique  la  même  influence 
que  le  livre  de  Mttller.  Il  y  a  dans  cet  ouvrage  des  données  que  nous 
n'acceptons  pas,  mais  cela  ne  peut  nous  f^lre  oublier  les  services  qu'il 
a  rendus  à  la  science.  On  y  trouve  une  bonne  description  histologique 
dtt.c^noei*,  et  un  remarquable  article  sur  l^nehondrome,  produit  acci- 
dentel fort  mal  apprécié  avant  les  recherches  de  MoUer.  Cette  mono- 
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graphie  sur  Peiiefaondrome  esl  encore  mainlenanl  assez  pt^ébieuse  pour 
qu'un  élève  de  noire  Facqlté  ak  cru  de^roir,  U  y  a  deux  anf  environ, 
en  donner  la  traduoiton  coname  base  de  sa  ihèse  inaugurale. 

Une  année  |^us  lard,  Mûtier  publiail  le  travail  dans  lequel,  à  Faide 
d'8xpéri«nces  ingéDieuscs  avec  un  larynx  arlifiotei ,  il  iriierehaii  à  péné*  ' 
trer  le  néeaiiisne  de  la  voix.  A  partir  de  celte  époque  ii  .limita  beau- 
coup le  domaine  de  ses  exploralloniieientiQqaes,  et  se  consacra  presque 
enliôremeRtà  Fanatomie  comparée  et  à  la  Eoologie. 

fliMiBt  en  modiiant  ia  direction  de  ses  études,  il  ne  eontrlboa  pas 
moins  à  servir  grandement  la  science;  il  donna  aux  collections  qu'il 
élait  cliargé  d'administrer  une  grande  extension,  et  commença  â  pu- 
blier sur  l'anatomie  et  la  zoologie  des  poissons  de  très-imporlantes  mo- 
nographies, parmi  lesquelles  il  faut  particulièrement  citer  sa  description 
systématique  des  plagiostomes ,  publiée  en  1841  avec  Henie  comme  colla- 
borateur, et  un  important  mémoire  sur  la  structure  et  la  classification 
des  poissons  ganoîdes  (1846).  Après  ce  travail  où  étaient  déposées  les 
bases  de  son  système  ichthjrotogique ,  ce  grand  natuialiste,  excité  sans 
doute  par  les  récentes  découvertes  de  Stars  et  de  Steenstrup,  dirigea  ses 
recherches  vers  l'anatomie,  la  génération  et  le  développement  des  inver- 
tébrés ;  il  passait  alors  ses  vacances  au  bord  de  la  mer,  occupé  de  ces 
nouvelles  études,  et  lorsque  ses  fonction^  le  i^ppelaient  â  Berlin,  il  con- 
sacrait la  plus  grande  partie  de  ses  moments  de  loisir  à  travailler  sur 
les  matériaux  qu'il  avait  recueillis.  C'est  alors  qu'il  commença  des' 
observations  qu'il  a  continuées  jusqu'â.sa  mort,  et  auxquelles  nous  de- 
vons son  traité  sur  les  métamorphoses  des  échinodermes, 

II  avait,  de  ta  sorte,  embrassé,  dans  ses  habiles  recherches,  l'ensemble 
du  règne  animal;  et  de  l'homme,  qui  avait  fait  Tobjet  de  ses  premières 
études,  il  était  arrivé  à  porter  sur  les  invertébrés  spn  esprit  investiga- 
teur. 

Mûller  professa  pendant  trente-quatre  ans  avec  une  activité  qui  ne 
s'est  Jamais  démentie  ;  son  cours  élait  suivi  non-seulement  par  une  jeu- 
nesse venue  de  toutes  les  parties  du  monde,  mais  fréquemment  par  des 
hommes  illustres,  désireux  d'assister  à  un  enseignement  si  précieux.  La 
haute  renommée  dont  il  brillait  n'avait  rien  détruit  des  bienveillants 
rapport^  du  maître  avec  les  élèves;  ceux-ci  s'attachaient  à  lui  avec  line 
sorte  d^admiration  passionnée,  et  se  plaisaient  à  l'accompagner  sur  le 
bord  de  la  mer  pour  y  continuer,  sous  sa  direction ,  leurs  études  d'ana- 
tomie  comparative.  Quand  cet  utile  patronage  des  maîtres  tend  â  dlspa- 
•  rattre  de  plus  en  plus,  il  y  a  sans  doute  quelque  curiosité  â  en  rappeler 
les  derniers  vestiges. 

Mûller  a  succonibé  subitement  le  28  avril  1858,  après  un  malaise  de 
quelques  jours,  et  sans  que  rien  fit  prévoir  sa  fin  prochaine. 

Ce  grand  physiologiste  prendra  place  parmi  les  noms  les  plus  glo- 
rieux des  sciences  naturelles,  et  U  devra  cette  juste  célébrité  autant  à  la 
richesse  çt  â  la  profondeur  de  $es  connaissances  qu'à  l'Importance  et  à 
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l'originalité  de  ses  découverles.  Il  voulut  donnera  la  physiologie  la  base 
la  plus  large,  et  dans  ce  but,  il  ne  resta  étranger  à  aucune  des  sciences 
qui  lui  prêtent  leur  utile  concours  ;  cette  ample  naoisson  d'études  lui 
permit  d'aborder  facilement  les  questions  les  plus  ardues,  et  d'y  déployer 
tour  à  tour  les  ressources  de  la  chimie,  de  la  physique^  de  la  zoologie. 
Mais,  dans  les  recherches  spéciales  qui  occupèrent  ses  dernières  années, 
on  retrouve  encore  l'esprit  qui  domine  dans  son  TraUé  de  physiologie, 
MQIIer,  en  portant  ses  investigations  sur  les  invertébrés,  poursuivit  tou- 
jours un  but  élevé:  l'élude  générale  de  la  vie  dans  la  série  des  êtres. 

—  Le  Moniteur  du  20  juillet  contient  un  rapport  du  Ministre  de  Tin- 
struction  publique  et  un  décret  relatif  à  Torganisation  de  la  Bibliothèque 
Impériale;  le  rapport  de  la  commission  Instituée  pour  donner  son  avis 
sur  les  améliorations  â  introduire  dans  le  service  de  cet  établissement 
est  également  publié  dans  la  même  feuille. 

Ces  documents  sont  d'une  grande  importance  pour  tous  ceux  qui  Se 
livrent  aux  études  littéraires  ou  scientifiques,  et  à  ce  titre  ils  ne  peu* 
vent  être  sans  intérêt  pour  les  médecins.  Outre  les  avantages  incontes- 
tables d'une  plus  libérale  communication  des  livres,  de  la  création 
d'une  salle  spéciale  réservée  aux  lecteurs  sérieux,  d'une  meilleure 
distribution  des  catalogues,  il  est  enfin  permis  d'espérer  que  ceux  qui 
fréquenteront  désormais  la  bibliothèque  ne  seront  plus  considérés 
comme  autant  de  visiteurs  auxquels  on  accorde  par  faveur  une  hos- 
pitalité onéreuse. 

Le  rapport  de  la  commission  nous  apprend  que  le  catalogue  de  la 
médecine  est,  avec  celui  de  l'histoire  de  France,  un  de  ceux  auxquels  on 
a  consacré  les  premiers  travaux,  et  qu'une  partie  au  moins  est  en  voie 
d'impression. 

Nous  nous  réjouissons  de  ce  progrès,  et  il  n'est  personne  qui  ne 
sache  gré  au  ministre  des  excellentes  dispositions  qu'il  a  tenu  à  réa- 
liser, malgré  des  obstacles  trop  bien  connus  ;  et  cependant  quel  médecin 
peut  se  défendre  de  la  crainte  que  toutes  ces  améliorations  ne  soient 
encore  insuffisantes  pour  les  recherches  spéciales  que  nous  avons  à 
poursuivre* 

L'érudition  médicale  demande  non-seulement  de  grandes  collections 
bibliographiques ,  mais  des  bibliothécaires  expérimentés  et  de  bon  con- 
seil. Il  faut  ou  que  le  médecin  sache  ^  quelles  sources  exactes  il  doit 
recourir,  ou  que  le  conservateur  lui  vienne  en  aide,  rectifie  les  indica- 
tions erronées  et  sache  d'un  â  peu  près  tirer  une  donnée  positive.  Les 
grandes  publications  périodiques  doivent  lui  être  familières  comme  les 
lâoindres  monographies.  Si  le  médecin  n'a  devant  lui  qu'un  catalogue 
vivant,  il  est  obligé  d'être  érudit  pour  le  devenir,  et  les  bibliothèques , 
accessibles  pour  une  simple  recherche,  ne  le  sont  plus  pour  une  étude 
de  longue  haleine. 

Or  ces  conditions  en  apparence  si  difficiles  à  réaliser,  nous  les 
avons  toutes  réunies,  et  d'une  façon  plus  profitable  que  ne  les  offrira 
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jamais  un  vasle  établissemenl  ooffune  la  fiibliethèque  impériale.  La 
Faculté  de  Médecine  a  une  bibliolhèqœ  ouverte  aux  élèves  et  aux 
docteurs;  les  conservateurs,  médecins  éminenls  par  leur  savoir, 
pleins  de  zèle,  habitués  aux  incertitudes  de  lecteurs  encore  sans  exr 
périenee,  ne  refusent  à  aucun  de  ceux  qui  les  consuMeot  le  concours 
de  leurs  lumières.  A  cette  bibliothèque  il  ne  manque  qu'une  ches»  : 
des  livres. 

Là,  si  les  ressources  étaient  au  niveau  du  bon  vouloir,  le  programme 
le  plus  exigeant  serait  rempli.  Non-seulament  les  consei*vateurs,  grâce 
à  leurs  études  spéciales,  connaissent  les  publications  méritantes,  mais 
ils  savent  les  hommes  qui  se  réclament  de  titres  scientifiques.  Le  tra- 
vailleur qui  a  fait  ses  preuves  n*a  qu'à  se  nommer,  pour  que  des  faci« 
lilés  parUculières  lui  soient  accordées  de  la  meilleure  grâce;  le  règle- 
ment peut  être  sévère,  parce  qu'on  en  use,  à  bon  escient,  suivant  Tesprit 
ou  suivant  la  lettre. 

La  bibliothèque  de  TÉcole  est  et  sera  probablement  toujours  le  vrai 
répertoire  où  puiseront  les  médecins  érudils.  Qu'on  cite  de  notre  temps 
un  seul  travail  dont  les  données  historiques  ou  critiques  aient  été  prises 
ailleurs!  La  salle  de  lecture,  où  se  trouvent  réunis,  céteâcôte,  les  élèves 
qui  débutent  et  d'illustres  savants ,  est  la  fois  un  exemple  précieux  de  la 
confraternité  scientifique  et  de  Tutilité  de  Tinstitution. 

Malheureusement  il  s'en  faut  que  la  bibliothèque  soit  en  mesure  de 
satisfaire  même  aux  plus  légitimes  exigeances.  Beaucoup  de  livres  fran- 
çais, importants  à  divers  titres,  y  manquent  ;  les  journaux  de  notre  pays 
n'y  sont  pas  tous  rassemblés;  mais  c'est  surtout  dans  la  littérature  mé- 
dicale étrangère  qu'existent  les  plus  regrettables  lacunes.  L'honorable 
rapporteur  de  la  commission  nommée  par  le  Ministre  parle  avec  une 
ironie  qu'il  ne  dissimule  pas  de  ce  trésor  oh  sont  concentrées  toutes  les 
€mvres  de  l'intelligence  humaine,  et  qui  est  si  pauvre  en  livres  publiés  à 
l'étranger.  Quelle  eiH  été  son  impression,  si  le  hasard  l'avait  conduit  au 
milieu  des  colleclions  de  cette  Faculté  dont  on  dit  aussi  volontiers 
qu'elle  est  la  première  du  monde  ? 

Il  existe  à  TËcole  de  droit  une  bibliothèque  spéciale  dont  nous  igno- 
rons la  richesse,  mais  où  certainement  M.  le  Ministre  de  l'instruction 
publique  a  trouvé  les  documents  nécessaires  à  ses  premières  études,  et 
qu'il  eût  en  vain  attendus  de  la  bibliothèque  impériale.  S'il  nous  était 
permis  de  reporter  sa  pensée  vers  ces  souvenirs ,  nous  sommes  sûrs  qu'il 
étendrait  sa  sollicitude  vers  les  bibliothèques  des  Facultés,  et  qu'il  au- 
rait quelque  pitié  de  leur  douloureuse  indigence. 

Agrandir  la  sphère  de  ces  précieux  dépôts,  ce  n'est  pas  seulement 
fournir  aux  érudits  les  moyens  de  contribuer  à  l'avancement  de  la 
science;  c'est  donner  aux  jeunes  gens  le'goiU  des  fortes  études.  Que 
peut  penser  un  élève  qui  cherche  en  vain,  sur  le  catalogue  de  l'École 
qui  doit  pourvoir  à  son  instruction ,  un  traité  célèbre,  une  monogra- 
phie qui  a  fait  époque?  Il  ne  s'enquiert  pas  si  le  manque  de  fonds  ex 


d]sela|Mum'elé,ilÉer«llreènciii|MirUiit  la  pensée  que  probftMefneiit 
^ouvrage  ne  valait  p»  la  peine  ni  d'élre  aehelé  ni  d'être  In.  Après  deux 
ou  Irais  détappointemenU  du  même  ordre,  il  te  lélDsie  dans  les  ma» 
nnels  et  n'en  tort  plus» 

L'honorâUe  rapporteur  de  la  eammissian,  n'admettant  pas  que  nous 
.aoromes  la  perfeolion  en  toutes  ehoses,  eomne  aiment  à  le  déclarer 
tant  de  gens,  pour  s'épargner  la  peine  de  mieux  faire,  invoqué  dans 
plusieurs  passages  l'exemple  des  bibliothèques  anglaises.  S'H  est  Trai 
que  la  BiblloUièque  Impérialr  puisse  profiter  de  l'expérience  de  rim- 
raense  oollection  si  bien  ordonnée  de  Londres,  nous  aurions  aussi  â 
emprunter  â  TAngleterre  plus  d'une  leçon.  Quoique  l'enseignemetit 
Iragroenlé soit  départi  à  des  Institutions  nombreuses  et  rivales,  quoi- 
qu'il manque  un  cenlre  commun,  combien  d'Iiôpilaux  d'instruction 
trouverait«>on  &  Londres,  qui  prélèvent  sur  leurs  revenus  une  somme 
aussi  trislement  insuffisante  que  celle  dont  dispose  la  biliiiioibèque  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris?  Qutl  hôpital  oserait,  Comdle  nous, 
dépenser  pour  les  collections  moins  que  le  bibliophile  peu  aisé,  mais 
qui  aime  les  livrdi? 

L'AHeraagne  est  au  moins  aussi  favorisée ,  les  moindres  FactiHés  épui* 
sent  leurs  ressources  pour  que  leurs  bibliothèques  soient  au  courant 
des  publications  de  chaque  joun 

La  médecine  ne  se  fait  pas  avec  des  livres,  mais  il  n'est  pas  moins 
vrai  qu'elle  ne  se  fait  pas  sans  les  livres.  Espérons  que  ThouretiSe  im- 
pulsion que  vient  de  donner  le  Ministre  de  rinstruoUon  publique, 
en  réorganisant  la  Bibliothèque  impériale,  ne  s'arrêtera  pas  là,  el 
qu'elle  étendra  ses  bons  effets  jusque  sur  des  collections  plus  mo- 
destes, mais  non  mollis  utiles,  ei  qui  ont  Tinappréciable  avantage 
d*étre  spéciales  el  ouvertes  seuleniein  aux  hommes  spécidiix« 

—  Depuis  longtemps  déjà  se  faisait  sentir  la  nécessité  d'exiger  de  nou- 
veau le  diplôme  du  baccalauréat  es  lettres  au  début  des  études  médf* 
cales,  car  l'abaissement  des  connaissances  littéraires  dans  notre  pro- 
fession tendait  de  jour  en  jour  â  produire  les  plus  tristes  résultais.  M.  le 
Minislre  de  rinslruclion  publique,  vivement  préoccupé  de  celte  ques- 
tion, ravait  soumise  tour  â  tour  à  l'examen  des  Facultés  de  médecine  et 
de  diverses  commissions.  La  majorité  des  Facultés  s^élail  prononcée  pour 
le  rétablissement  du  baccalauréat,  une  première  commission  nommée 
par  le  ministre  pour  se  livrer  à  une  étude  préparatoire  de  la  question 
s'était  déclarée  dans  le  même  sens  ;  mais,  devant  le  Conseil  supérieur 
de  rinslruclion  publique,  une  commission  de  six  membres,  chargée 
d'un  examen  définitif,  s'était  partagée  en  deux  parties  égales:  trois 
membres  voulaient,  trois  autres  repoussaient  le  rétablissement  du  bac- 
calauréal.  M.  Leverrier  appartenait  â  ces  derniers  ela  fait  un  rapport 
dans  le  sens  de  son  opinion;  mais  M.  le  professeur  l)enonvilliei*s,  darts 
urt  discours  aussi  remarquable  par  la  solidité  des  àigumeilts  que  par 
Télégance  de  la  forme,  a  viclorieiisemént  combattu  le  rapporl  de  cet 


dstrononae.  L'assemblée  s'est  laissée  complètement  convaincre  par  le^ 
bonnes  raisoris  de  Torateur,  si  compétent  dans  la  question ,  et  à  l'una* 
nimité  des  membres  volants,  moins  M.  Leverrier,  le  conseil  supérieur 
a  admis  le  principe  du  rétablissement  du  baccalaureal  es  leUr^s* 

On  ne  saurait  trop  féliciter  M.  Deoonvilliei;s  de  ce  sucoèsi  qui  pr^iurf 
que  nos  intérêts  scientifiques  et  moraux  ne  saurai^ni  être  placés  co  à» 
meiileurQS  mains  que  celles  du  nouveau  membre  du  Conseil  supérieur 
de  rinscruetlon  publique. 

—  VAstociation  médiMak  de  i»èit*0^^h$r  f  i9il  de  poursuivre,  en 
se  portant  par/te  ciuile,  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Blois,  un 
individu  nommé  Bertlie,  qui  se  Krnrit  sans  titre  légal  à  Texercice  de  la 
médecine;  et  elle  n'a  pas  craint  de  comprendre  dans  la  plainte  un  pbar- 
mâdeA  qui  s'élaH  a^sdcfé  atir  délit  en  fotimlssailt'des  médicaments  sur 
rok-donnanee  deBerthe.  Voici,  dans  ses  motifs  essentiels,  le  jugement 
rendu  U 11  juin,  en  ce  qui  concerne  les  conclusions  de  ia  partie  civile  : 

a  Statuant  sur  les  conclusions  des  parties  civiles  : 

Attendu  que  les  médecins  ont  eu  juste  si^^et  de  s'émouvoir,  eux  «mi 
ont  obtenu  leurs  titres  par  des  sacrifices  considérables,  par  de  longs 
travaux,  et  qui  sont  portés  sur  les  listes ,  en  voyant  un  homme  qui 
n'a  aucune  espèce  de  titre  donner  publiquement  des  consultations  iâ4- 
dicales,  depuis  plusieurs  années,  dans  la  localité  où  ils  e)bercent. 

Qu'encore  bien  que  lés  médecins  ne  forment  pas  une  corporation,  il  pe 
s'ensuit  pas  qu'ils  soient  privés  du  droit  accordé  â  toute  personne  de  de- 
mander, chacune  en  ce  qui  la  concerne,  la  réparation  d'un  préjudice 
qui  les  atteint  personnellement  en  causant  un  dommage  à  la  masse  des 
médecins ,  et  que  le  silence  gardé  par  plusieurs  d'entre  eux  doive  élevei* 
une  fin  de  non-recevoir  contre  ceux  qui  jugent  convenable  d'agir. 

Reçoit  les  sieurs  Lunier,  Dufay,  Egret,  Baschet,Yvonneau,  Broche- 
ton,  Desrivière,  Satls  père,  Chau tard,  Ferrand,  Bonamy,  Dolbeau, 
Houssay,  Bourgougnon,  Picard  et  Bernier,  intervenant  comme  parties 
civiles  à  Taclion  publique  dirigée  contre  Berihe  et  Gazin... 

Et  statuant  au  fond , 

En  ce  qui  touche  Berihe  ; 

Attendu  que  tout  fait  quelconque  de  l'homme  qui  cause  du  dommage 
â  autrui  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer^; 
qu'il  résulte,  pour  les  médecins,  du  fait  imputé  à  Berthe  un  dommage, 
non-seulement  sous  le  rapport  moral ,  mais  encore  au  point  de  vue  ma- 
tériel  

En  ce  qui  touche  Gazin  ; 

Attendu  qu'il  est  établi  aux  débats  que  Gazin,  par  suite  de  conventions 
particulières  avec  Berthe,  délivrait  habituellement  des  médicaments  sur 
les  ordonnances  de  ce  dernier;  que  Berthe  donnait  des  consultatiohs 
dans  l'officine  de  Gazin  ;  que  Veiller  écrivait  mêmç,  par  l^ordre  de  Gazin, 
son  patron  ^  des  ordonnances  que  lui  dictait  Berthe..;» 
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Bertlie  el  Cazin  onl  été  condamnés  solidairement  à  payer  aux  interve- 
nants  trois  cents  francs  à  répartir  entre  eux  par  portions  égaies,  el  aux 
frais  de  rinlervenlîon.  {Caz.  hebdomad.) 

—  Par  décision  du  1 1  juillet ,  MM.  HuHn  e(  Ceccaldi ,  médecins  princi- 
paux ,  ofil  été  promus  au  £^*ade  de  médecins  inspecteurs ,  en  remplace- 
ment de  MM.  Bégin  et  Guyon ,  admis  à  la  retraite. 


BIBLIOGRAPHIE. 


■cchcrchcs  «ar  les  climats  dmnm  leara  rapports  aYoe  l'état  sa- 
nitaire de  la  population  (KUmatologische  Untersuchuagcn) ^  par 
le  D' À.  MuHRY.  ln-8''  de  816  pages;  Leipsick  et  Heidelberg,  18ô& 

Il  suffit  d'ouvrir  ce  livre  pour  être  assuré  que  c*est  un  ouvrage  sé- 
rieux et  qu*il  a  été  écrit  avec  une  connaissance  parfaite  du  sujet.  Aux 
citations  innombrables  et  toujours  précises  qui  se  pressent  sur  chaque 
page,  on  reconnaît  une  érudition  aussi  vaste  qu'elle  est  de  bon  aloi; 
relevés  officiels,  monographies,  récits  de  voyageurs,  tout  a  été  misa 
profit,  et  si  Tauteur  n'y  a  pas  joint  des  éludes  personnelles,  si  son  li- 
vre est  fait  avec  des  livres,  c'est  lâ  une  conséquence  nîilurelle,  forcée, 
de  son  sujet. 

Il  faudrait  posséder  le  don  merveilleux  de  Tubiquîté  pour  pouvoir, 
dans  ces  questions,  dont  les  éléments  sont  disséminés  sur  tout  le  globe 
terrestre,  en  prépai*er  la  solution  autrement  qu'en  rassemblant  les  ma- 
tériaux épars ,  préparés  par  d*ïïutres,pour  en  faire  un  tout  homogène; 
«c'est,  comme  le  dit  M.  Muhry ,  le  travail  de  Tabeille,  mais  sans  les 
ailes.» 

Travail  difficile  et  ingrat.  Comment,  en  effet,  apprécier  le  rôle  des 
climats  comme  causes  de  maladies,  quand  des  statistiques  des  causes  de 
décès  n'existent  presque  nulle  part? C'est  d'ailleurs  dans  les  climats  ex- 
trêmes que  les  différences  les  plus  saillantes,  et  par  suite  les  éléments 
les  plus  utiles,  se  présentent  ïi  l'observation,  mais  c'est  là  aussi  que  des 
relevés  exacts  manquent  le  plus  souvent. 

A  part  la  question  de  la  salubrité  el  de  Tinsalubrifé  générales,  qui 
peuvent  être  évaluées  d'après  le  chiffre  de  la  mortalité,  il  n'est  qu'un 
petit  nombre  de  maladies  dont  les  symptômes  frappent  même  le  vul- 
gaire et  sur  la  fréquence  desquelles  il  est  possible  d'obtenir  des  rensei- 
gnements un  peu  exacts  en  l'absence  de  pièces  statistiques.  Une  noso- 
graphie  générale  des  climats  reste  donc  un  desideratum,  el  la  1<^*  partie 
de  l'ouvrage  de  M.  Mtihry,  qui  porte  ce  titre,  n'est  qu'une  série  d'études 
spéciales  qui  ne  sont  reliées  entre  elles  par  aucun  lien  général. 
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Il  est  impostibte  de  jeter  un  coup  â*<eii  d'ensenible  sur  oêi  jalons 
posés  de  distance  en  distance  sur  un  terrain  en  grande  partie  inex- 
ploré ;  nous  devons  nous  contenter  de  donner  à  nos  lecteurs  quelques 
aperçus ,  les  renvoyant  pour  le  reste  à  Toriginal  «  qui  eaL  à  tous  é§ards 
digne  de  leur  attention. 

Le  1^'  chapitre  est  consacré  à  la  climatologie  des  IIlontagne«^  que 
M.  Mttiiry  étudie  avec  une  prédilection  particulière.  Diminution  de  la 
pression  atmosphérique  et  de  rhumidité  de  Tair,  abaiss^nent  de  la 
températin*e,  évaporation  plus  active  :  telles  sont  les  influences  que  su- 
bit Torganisme  en  proportion  de  Tasoension  verticale.  Toutefois  c'est 
aux  variations  de  la  température  qu'il  faut  faire  la  plus  large  part 
comme  cause  morbide;  la  distribution  de  la  plupart  des  maladies  est 
dès  lors  soumise  aux  mêmes  lois  par  rapport  à  Télévation  que  par  rap- 
port aux  lignes  isothermes  :  M.  Mahry  les  divise  en  trois  catégories 
qui  correspondent  aux  trois  régions  déterminées  par  la  température  an- 
nuelle moyenne. 

Il  est  néanmoins  des  maladies  dont  la  dislribution  parait  être  sou* 
mise  à  d'autres  règles  :  telles  sont  les  hémorrhagies,  la  sécheresse  de  la 
peau,  les  ophthalmies,  dont  la  pathogénie  n'est  pas  difficile  à  corn* 
prendre. 

M.  Mûhry  insiste  beaucoup  sur  la  rareté  de  la  phthisie  dans  les  ré* 
gions  élevées;  le  2®  chapitre  est  spécialement  consacré  à  celte  question. 
C'est  surtout  dans  les  Andes  qu'il  est  possible  de  trouver  à  cet  égard  des 
renseignements  utiles.  11  paraît  résulter  de  la  plupart  des  documents 
recueillis  dans  ces  pays  que  la  phthisie  est  très-rare  ou  manque  com- 
plètement dans  les  points  élevés  de  4,500  à  10,000  pieds  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer;  d'autre  part,  il  semblerait  qu'au  Chili,  par  exemple, 
l'ascension  dans  ces  hauteurs  n'aggrave  nullement,  comme  on  aurait 
pu  s'y  attendre,  les  hémoplysies. 

Aussi  M,  Mûhry  n'hésile-t*il  pas  à  proposer  le  séjour  dans  celte  zone 
comme  moyen  de  prévenir  et  même  de  guérir  la  phthisie.  Il  est  vrai 
que  cette  mesure  serait  difficile  ou  impossible  à  mettre  en  exécution  en 
Europe,  et  c'est  surtout  sur  la  partie  orientale  des  Andes  du  Alexique,  et 
peut-  être  au  Liban,  qu'on  pourrait  établir  des  stations  de  convalescence. 

£xiste-t-ii  un  rapport  entre  iadiminulioa  de  la  pression  atmosphé- 
rique et  la  rareté  de  la  phthisie?  M.  MUhry  admet  cette  explication; 
elle  s'accorde  avec  la  théorie  qui  voit  la  cause  des  tubercules  des  pou- 
mons dans  une  expansion  incomplète  de  leurs  vésicules;  l'élargisse- 
ment du  thorax  chez  les  habitants  des  hautes  montagnes  agirait  de  la 
même  manière  que  les  inspirations  profondes  et  volontaires  ou  certains 
exercices  gymnasliques  auxquels  on  a  eu  également  recours  contre  la 
phthisie  déclarée  ou  seulement  imminente.  11  est  vrai  qu'on  ne  peut 
guère  se  rendre  compte  de  la  môme  manière  de  la  rareté  de  la  phthisie 
en  Egypte,  en  Algérie, et  dans  la  steppe  des  Kirguises,  près  d'Oren« 
bourg. 


La  salobrilé  génénto  du  cUaiat  (^  chapitre) a  pour  coAdillons es- 
aenUelles  :  1**  une  température  modérée  et  MnfttaDle,  et  2^  an  sol  see. 
Maift  il  est,  en  outre,  des  influences  qu'on  est  tenté  d'appeler  oceultes , 
un  fuM  aUfUwm ,  d^nt  la  nature  nous  échappe  et  dont  raetion  mysté* 
rieuse  se  fait  sentir  sur  une  large  échelle.  M.  MQhry  ue  croit  paa  i  la 
plupart  des  miasmes,  auaiiuels  on  fait  généralement  fine  assea  belle 
part  cil  n'eilste,  dit^il^  qu'un  miasme  MmoBphérkpu^,  c'est  celui  de  la 
grippéi»  Il  admet,. en  outre ,  thiia  miasmes  teniê$ttë$t  ceux  de  la  fièvre 
jaumr  et  du  choléra  et  la  malaria ,  qui  sont  foHnée ,  pour  hil  eottiitie 
pour  Henlê ,  par  des  végétant  vénéneux  et  microgrtiphiqiies. 

Dans  ee  chapitre ,  on  trouve  encore  les  cohsidérationa  relatives  à  Tac* 
climatatloii.  Ainsi  qu'un  grand  nombre  d'hygiénistes,  M.  IfOhry  ne 
croit  pas  â  la  possibilité  de  raeclimatement  des  peuple»  du  Nord  dans 
les  contrées  méridionales^  Il  importé  d'ailleurs  de  remarquer  fue  s'il 
y  a  des  maladies  (telles  que  la  fièvre  jaune)  poitt*  lesquelles  l'organisme 
a  d'autant  moins  de  réceptivité  qu'il  en  a  habile  plus  longtemps  Je 
foyer,  il  y  en  a  d'autres  dont  la  cause  agit  indifféremment  sur  l'étranger 
é  peine  débarqué  et  sur  celui  qui  en  subit  l'influence  depuis  de  longues 
années.  Il  est  encore  une  classe  de  maladies  propres  â  certains  climats 
qui  n'atteignent  que  les  personnes  ayant  séjourné  pendant  une  période 
plus  ou  moins  prolongée  dans  les  régions  où  ces  maladies  sont  endé- 
miques) tels  sont  le  béribéri ,  le  maciclo  du  BrésiL 

Les  chapitres  ô  et  6  contiennent  des  détails  sur  la  nosogràphie  des 
petites  Iles  et  de  TAllemagne.  Les  lies  peu  étendues  ne  diffèrent  pas  ^ 
sous  le  rapport  de  leur  climat  s  des  côtes,  mais  elles  se  prêtent  pArtlou«> 
lièrement  à  l'élude  des  maladies  contagieuses  et  miasmatiques. 

Le  chapitre  suivant  traite  du  mouvement  des  maladies  suivant  les 
saisons;  il  en  est  qui  i-ôgiient  toujours  (maladies  stables) ,  mais  le  plus 
grand  nombre  est  soumis  à  des  variations  qui  correspondent  le  plus 
souvent  à  la  température  des  diverees  saisons,  tandis  qu'une  troisième 
classe,  qui  ne  comprend  guère  des  maladies  épidémiques,  présente  des 
fluctuations  en  grande  partie  indépendantes  de  ta  température.  L'in- 
fluence des  difféi*entes  saisons  sur  l'organisme,  les  variatlohs  qu'elles 
impriment  aux  diverses  fondions,  sont  ici  retracées  dans  un  résumé 
substantiel. 

Vient  ensuite  un  chapitre  sur  les  limites  polaires  *des  affections  pa^ 
ludéeniles;  les  documents  les  plus  divers  s'accbrdenl  assez  bien  à  les 
rapporter  â  la  ligne  isotherme  de  3  à  4^  R.  pour  rhémisphère  nord»  et 
à  celte  de  16»  pour  l'hémlsphôre  sud  (Afrique,  Amérique  et  Aus^ 
tralie  ). 

Dans  le  8*  chapitre,  relatif  à  la  peste,  M.  MQhry  insiste  beaucoup  sur 
la  disparition  de  cette  nlatadie  pendant  l'hiver;  cette  particularité ,  qui 
n'est  pas  aussi  généralement  connue  qu'elle  mériterait  de  l'être ,  res«- 
sort  do  l'histoire  de  lodles  les  épidémies,  qu'elles  aient  i^égné  en  Europe 
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m  eft  AfHqoe.  Il  est  ént&r^  d'observation  qae  la  pette  disparaît  peti«> 
dant  les  fortes  cfiatoors  de  i'élë* 

Les  deux  derniers  cfiapftres  de  la  l'^  division  traitent  de  ia  dislrîbih 
(ion  géoKrapliique  et  de  Véiioiogie  de  diverses  maladies,  telles  que  la 
goutte,  le  {(oltre,  le  erétinisme,  etc.  Nous  n'essayerons  pas  d'en  pré«> 
{»enler  an  résumé  à  nos  lecteurs.  A  ces  questions,  tout  A  fait  spéciales, 
on  chercherait  en  vain  une  solution  satisfaisante  i  «n  trouvera  dam 
Touvrage  de  M.  Mûhry  les  éléments  de  la  discussion  sagement  analysés 
et  utilisés,  et  11  firut  èh  connaître  tous  les  détails  pour  apprécier  coMme 
il  mérite  de  l'élre  téi  lmpn>bui  labor. 

La  2^  partie  du  livre ,  intitulée  CUmaioloifie  spéciale,  n'est  guère  qu'un 
résumé  des  docathents  les  plus  importants  qui  ont  servi  de  base  k  la  l'V 
L'auledr  lui  donne,  avec  raison,  le  nom  de  BibHothêque  oOiMioltf^quéf 
c'est  une  bibliographie  détaillée,  richç,  exubérante»  réfractait^  â  Tan»- 
lyse,roais  témoignant  hautement  des  études  aussi  variées  qu'apipro»- 
fondtes  par  lesquelles  M.  MUhry  s'est  piièparé  A  la  rédaction  de  ami  Im- 
portant ouvrage. 

ii>     iiii     ■mil 

TraUé  pr«U«M  des  maladies  de  l'arelUe,  par    le   D*"  Ë.-H.  Tri- 
ftUBT;  Paris,  1857.  Gliez  J.-B.  Baiilière. 

Si,  depuis  un  certain  nombre  d*années,  l^ocuilslique,  la  syphilis,  ta 
palhologieurtnalre,  s6  sont  enrichies  d'acquisillons  importantes,  il  s'en 
faut  que  la  chirurgie  aurale  soit  entrée,  â  la  suite  de  ces  divei*ses  branf- 
clies  de  là  pathologie,  dsins  Itne  vole  aussi  résolument  progressive;  ef, 
malgré  les  beaux  travaux  d*l!ard,  de  Kramer,  de  Toynbee,  de  M.  Vallè- 
roux,  de  Wilde,  dont*  les  différents  traités  représentent  â  peu  près 
complètement  Tétai  de  nos  Connaissances  sur  la  matière,  on  ne  peut  nîei* 
qu'il  reste  encore  dans  celle  directioti  beaucoup  de  problèmes  A  ré- 
soudre. Le  livre  de  M.  Trlquel  suffirait  à  en  donner  la  démonstration  ; 
aussi  faut-il  savoir  gré  à  l'auteur  d'une  tentai! ve  qui,  si  elle  ne  comble 
pas  toutes  les  lacunes  de  la  science,  en  marque  du  moins  les  desiderata 
et  les  incertitudes. 

Le  Traiic  pratique  des  maladies  de  Vofeille  (l'a  11  leur  Ta  Voue  dans  sa 
préface)  n'a  point  de  prélenllons  â  être  un  système  complet  déchlrUrgle 
aurale.  Pendant  son  internat,  M.  Triqueta  commencé  ses  l*echet*chës 
sur  les  maladies  de  l'appareil  auditif,  et  depuis  II  a  créé  un  dispensaire 
consaci'é  au  traitement  de  Ces  affections.  Parmi  les  malades  qui  sôîU 
venus  le  Consulter  en  grand  nombre,  200  ont  ^té  choisis  Comme  types, 
et  c'est  teui*  histoire  qui  a  servi  â  édifier  le  traité  de  pathologie  que  hoils 
analysons. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  paiHles.  La  première  comprend  un  ex- 
posé anatomique  et  physiologique  succinci  dé  rappal^ell  de  l'Huditlon; 
la  deuxième  est  consacrée  aux  géliéràlités  Sur  lei^  ttoctiadies  de  l'orëllle. 
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C'est  â  rinsoffisance  des  recherches  analomo^paUioIogiques  que  M.  Tri- 
quel  altribiie  le  peu  de  progrès  qu'a  faits  cette  partie  de  la  science  ; 
aussi  est-ce  dans  un  examen  cadavérique  minutieux  qu'il  espère  trou- 
ver Texplication  de  certains  faits  jusqu'ici  restés  obscurs.  Ainsi,  dans 
l'important  paragraphe  relatif  aux  bourdonnements,  il  déclare  avoir 
trouvé  plus  d'une  fois,  dans  certaines  phlegmasies  profondes  deToreJHe, 
une  explication  satisfaisante  de  ces  bruils  anomaux  souvent  mal  inter- 
prêtés. 

L'étiologie  et  la  thérapeutique,  dans  un  chapitre  de  pathologie  gé- 
nérale, demandaient  à  être  traitées  avec  plus  de  profondeur;  mais,  à 
cété  de  ces  questions  un  peu  négligées ,  nous  citerons  un  chapitre  qui 
sera  consulté  avec  fruit,  parce  qu'il  contient  un  exposé  bien  complet 
des  différents  procédés  d'exploration  de  Tappareil  auditif,  soit  au 
moyen  do  spéculum,  soit  par  le  eathétéiisme  de  la  trompe  d'Eus- 
tache. 

Dans  la  troisième  partie,  M.  Triquet  aborde  les  maladies  de  l'oreille  en 
particulier  :  il  étudie  successivement  les  maladies  du  pavillon ,  du  con* 
duil  auditif  externe,  de  la  membrane  du  tympan,  les  otites  externes  et 
internes,  et  celles  qui  sont  consécutives  aux  fièvres  graves.  Depuis  Hip- 
pocrate,  on  a  longtemps  considéré  les  otites  des  fièvres  comme  autant 
de  phénomènes  critiques.  M.  Triquet  démontre,  d'après  un  grand  nombre 
de  faits  bien  observés,  que  non-seulement  l'écoulement  se  continue 
après  la  guérison  de  la  maladie  principale,  quand  elle  a  lieu;  mais  que 
cet  écoulement  trahit  des  lésions  |)rofondes  de  l'appareil  tout  entier,  et 
particulièrement  du  labyrinthe  et  de  la  caisse.  Dans  ces  différents  cas, 
Tauteura  trouvé,  â  l'autopsie  des  sujets,  l'inflammation  et  la  suppura- 
tion du  labyrinthe,  la  perforation  du  tympan ,  la  destruction  des  fenê- 
tres, la  luxation  de  Tétrier,  l'extension  du  pus  vers  les  cellules  mastoï- 
diennes, la  carie,  la  nécrose,  etc. 

Après  ce  chapitre,  qui  est  le  plus  important  de  tous,  nous  mention- 
nerons encore  une  description  des  polypes  de  l'oreille,  de  leur  siège  et 
de  leur  nature. 

Enfin  la  surdité  nerveuse  est  l'objet  d'une  longue  étude:  l'auteur  la 
considère  comme  étant  le  résultat  d'altérations  multiples  de  Poreille 
interne,  mais  il  ne  nous  parait  pas  que  ses  recherches  aient  dégagé  cette 
difficile  question  des  obscurités  qui  l'environnent. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  analyse  sans  dire  un  mot  de  la  partie 
clinique  de  l'ouvrage.  L'auteur,  empruntant  à  sa  pratique  un  certain 
nombre  de  faits,  les  expose  en  détail  à  la  fin  de  chaque  chapitre  et  en 
résume  plus  loin  dans  des  statistiques  les  données  principales.  Si  ce 
procédé  a  son  bon  côté,  il  importe  cependant  qu'il  soit  employé  avec 
un  certain  discernement.  Si  l'auteur  désire  que  ses  observations  soient 
lues  et  qu'elles  se  gravent  dans  l'esprit,  il  doit  faire  choix  d'un  petit 
nombre  de  faits  intéressants ,  les  présenter  sous  une  forme  concise,  et 
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en  élagaer  toas  les  détails  oiseux.  Or  bon  nombre  diss  observations  de 
H.  Triquet  ne  paraissent  pas  avoir  été  soumises,  â  ce  point  de  vue,  à  un 
contrôle  assez  sévère. 

Ce  défaut  se  retrouve  malheureusenxent  aussi  ds^ns  quelques  autres 
parties  de  Touvrage^  et  on  a  lieu  de  s'en  étonner,  en  face  d'une  ceuvre 
d'une  suffisante  malurilé,  puisqu'elle  est ,  dit  l'auteur,  le  résumé  de  dix 
années  de  labeur  patient  et  ingrat. 

Que  dire  également  des  relevés  statistiques  par  lesquels  M.  Triquet 
juge  à  propos  de  terminer  chaque  chapitre?  La  science  ne  nous  parait 
pas  grandement  intéressée  â  savoir  que,  parmi  les  200  malades  de 
M.  Triquet,  les  professions  de  ministre  protestant,  porteur  d'eau,  char- 
cutier, etc. ,  ne  figurent  que  chacune  une  fois  ;  et  que  dans  le  traitement 
des  otites  catarrbales,  U.  Triquet  a  prescrit  :  4  fois,  régime  tonique; 
2  fois,  régime  lacté;  2  fois,  repos  au  lit;  éviter  le  froid,  une  fois;  eau 
de  Baiaruc,  une  fois;  1  bain  sulfureux.  Tout  cela  est  au  moins  d'une 
complète  inutilité. 

fin  résumé,  à  côté  des  quelques  bons  chapitres  que  nous  avons  cités 
plus  haut,  le  TniUé  pratique  des  malatUes  de  l'oreille  laisse  encore  la 
carrière  ouverte  à  bien  des  travaux  et  à  bien  des  recherches. 

L'auteur,  du  i*este,  ne  se  dissimule  pas  les  lacunes  de  son  travail  et  la 
nécessité  d'observations  plus  rigoureuses.  Userait  vraiment  utile,  dit-il 
dans  sa  préface,  qu'une  grande  institution  clinique  pour  les  maladies  des 
oreilles  fût  établie  à  Paris ,  ainsi  qu'il  en  existe  dans  plusieurs  villes 
étrangères ,  à  Dublin  par  exemple  ;  les  avantages  qui  en  résulteraient 
pour  les  pauvres  malades  sont  faciles  à  comprendre. 

Nous  n'avons  garde  de  méconnaître  les  avantages  qu'offrirait  une  in- 
stitution de  ce  genre,  non  moins  précieuse  pour  les  sourds  que  pour 
ceux  qui  se  vouent  au  traitement  de  leur  infirmité;  mais  nous  croyons 
le  désir  de  M.  Triquet  un  peu  prématuré.  S'il  était  question  de  la  créa- 
lion  d'une  clinique  spéciale,  l'ophlbalmologie  et  la  syphilis  auraient 
bien  quelques  chances  de  prendre  le  pas  sur  les  maladies  des  oi^eilles. 
Toutefois  si  ^  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné ,  une  mesure  de  ce 
genre  confiait  aux  soins  d'un  chirurgien  des  hôpitaux  la  clinique  aurale^ 
la  science,  qui  peut-être  s'enrichirait  plus  lard  d'un  nouveau  traité  sur 
les  maladies  de  l'appareil  auditif,  serait  redevable  à  H.  Triquet  d'avoir 
appelé  sur  ce  point  la  soUicitud^dministrative.  D« 


Dm  iprfndiMaM  mmum,  lolaéMdes  4e  rHiiropeff  par  le  D**  A.  Rotu« 
iBiv  (Allemagne  et  Hongrie);  Paris,  1868,  in-8^,  t.  II,  p.  674. 

Ge  volume  est  une  partie  détachée  d'un  traité  complet  sur  les  eaux 
minérales  de  l'Europe,  dentelle  formerait  le  tome  deuxième.  Le  premier 
volume  serait  consacré  aux  eaux  minérales  de  la  France,  le  troisième  à 


oMw  des  autres  cotilrées  eupopéennes.  L'auteufi  qui  a  visité  tes  sources 
sur  lesquelles  il  donne  des  renseignement  tout  pratiques,  a  préféré,  â 
une  classification  tirée  de  la  composition  des  eaux,  le  simple  groupe- 
ment géographique  ;  il  passe  en  revue  sucoesslveneni  les  eaui  minérales 
des  divers  territoires  allemands  et  des  provinces  lumgroises.  Peut-être 
est-il  à  regretter  que  tout  en  acceptant  cet  ordre,  qui  a  l'avantage  de  ne 
rien  préjuger,  il  n'ait  pas  dans  un  résumé  final  rapproché  les  sourees 
analogues  ou  oliniquement  ou  chimiquement,  et  facilité  ainsi  été  re- 
cherches que  son  mode  de  classement  rend  assez  diMoiles  pour  beaucoup 
de  médecins. 

On  a  beaucoup  éeiil  en  Allemagne  sur  Thydrologie,  mais  les  mono** 
graphies  ou  les  traités  généraux  sont  d'un  difficile  accès  à  ceux  qui  ne 
sont  pas  versés  dans  Tétude  des  langues  étrangères  ;  l'hydrologie  faon- 
groise  a  été  Tobjet  des  recherches  peu  connues  de  la  part  de  quelques 
médecins  viennois.  Il  y  avait  doue  on  véritaiile  intérêt  à  répandre  en 
France  des  notions  exactes  sur  des  établissements  considérables ,  dont 
lee  noms  même  ne  sont  pas  familiers  à  nos  médecins  les  plus  instruits. 

Si  les  occasions  de  diriger  des  malades  sur  des  bain»  situés  à  de 
grandes  distances  sont  assez  rares,  il  n'en  est  pas  moins  néeessaire 
d'être  rensdgné  sur  les  propriétés  des  bains  les  Iplus  fréquentés.  La 
plupart  des  étrangers  atteints  d'affections  chroniques,  et  qui  (viennent 
demander  è  la  médecine  française  des  conseils  et  une  direction ,  ont 
déjà  subi  plusieurs  traitements  minéraux  dans  les  thermes  les  plus  ré- 
putés; ils  exposent  les  effets  qu'ils  en  ont  ressentis  et  fournissent  ainsi 
des  indications  précieuses  pour  le  traitement,  quand  on  sait  de  quelles 
vertus  jouissent  d*ordinaire  les  eaux  dont  ils  ont  fait  usage. 

Nous  pouvons,  pour  avoir  visité  nou»*même  presque  tous  les  établis* 
sements  de  l'Allemagne  dont  M.  le  D^  Rotureau  donne  la  description , 
garantir  rexactitude  de  ses  observations.  Chaque  source  est  l'objet  d^un 
èhapitre  plus  ou  moins  étendu,  toujours  concis,  méthodique,  et  où  sont 
indiqués,  avec  les  propriétés  médicales,  les  quelques  points  dent  se 
préoccupent  A  juste  titre  les  malades;  distance  «  aspect  du  pays,  tem- 
pérature, moyen  de  transport,  etc.  La  composition  chimique  est  don-- 
née  d'après  les  analyses  les  plus  récentes  ;  viennent  ensuite  les  pro- 
priétés physiologiques ,  et  enfin  l'action  curallve^  analysée  sans  parti 
pris,  et  avec  une  réserve  qui  exclut  de  sceplieisme  aussi  bien  que  la 
crédulité. 

Nous  aurions  souhaité  justement,  â  cause  de  la  concision  qu'impose 
Fétendue  d*un  semblable  répertoire,  qne  l*auteur  eât,  à  la  lùite  de  eha* 
que  description,  signalé,  à  titre  bibliographique^  une  ou  deux  des 
meilleures  études  spéciales  faites  sur  chaque  source.  Il  est  impossible , 
dans  un*  traité  général,  d'être  aussi  complet  qu'une  monographie; 
d'autre  part,  il  est  difficile  de  juger  sur  le  titre  des  brochures  fort 
disparates ,  les  unes  étant  destinées  aux  médecins  et  sérieusement  rédi- 
gées, les  autres  étant,  sous  un  même  titre,  des  guides  extra-scientifiques 
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à  l'usage  di»  voypgottr».  Sans  Aire  fiiooCre  d'érudUian,  H.  Selureau 
pouvail aisément,  avec  ce  qu'il  sait,  nous  repdr^  UA  YérittAle  service 
et  mm  ép9rfffitr  4U  moins  des  d^llusions  déopurageantea.  Vous  lui 
signalons  les  quelques  <f^M</^r(M  qu'il  fH»|U,  s'U  oo  jugQ  comin^  noust 
sati^E^ir»  dann  l^  autr^  volume,  dont  nom  soubiiitoq»  U  puUmUon 
procbnipo* 
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résumé  des  travaasù  de  médecine  pratique  les  plus  remarquables  publiés  à 
Vétranger  pendant  Vannée  1857  ;  par  L.  Noirot  ,  docteur  en  méde- 
cine, etc.  2"  année,  ln-12  de  386  pages;  Paris,  1858.  Chez  Victor 
Masson. 


«ee  eeimeee  «aMIesIcet  P4r  H.  CàYiSSi,  \tin 
terao  des  hôpitaqi  de  Paris  ;  V^  année,  1857.  Ia-12  de  432  pages  \  PariSf 
1858.GheaLal)é. 

La  ppblicatiop  de  M,  Noirot  est  déjà  copnue  de  nos  lecteurs;  car 
nous  avons  été,  Tan  dernier,  Tun  des  premiers  à  annoncer eetouvrage^ 
Mous  nous  empressons  de  signaler  aujourd'hui  le  V  volume  de  cet  An«- 
nuaire^pù  Ton  trouvera  résumés  les  principaux  travaux  pqbliés  pu 
Allemagne,  eu  Angleterre,  en  Hollande,  en  Italie,  ptc,  etc.  Ces  analyses 
se  recommandent  par  une  suffisante  richesse  de  détails,  et  nous  fon^ 
faire  assez  ample  connaissance  avec  le  travail  original.  H.  Noirot  a  eu 
le  soin  d'échapper  ainsi  à  un  défaut  très-commun  dans  ces  sortes  de  tra- 
vaux, c'pst*à-dire  à  cette  eopcision  qui  réduit  l'anouaire  â  une  table  de 
matières  véritablement  inintelligible. 

Malgré  ces  qualités,  qui  doivent  assurer  le  succès  définitif  du  livre 
de  M.  Noirot,  il  faut  reconnaître  que  pet  Annuaire  ne  se  laisse  point 
parcourir  avec  tout  l'intérêt  et  le  profit  qu'on  pourrait  désirer;  la  cause 
en  est  dans  l'absepce  d'une  classification  systématique  qui  permette  d'em^ 
brasser  rapidement  rensemUe  des  travaux  publiés  sur  uu  sujet  donné. 
Déjà ,  l'an  dernier,  nous  avops  fait  ce  reproche  à  1)(.  Noirot,  et  nous  per* 
sistons  à  penser  que  son  Annuaire,  d'ailleurs  si  consciencieusement 
rédigé,  gagnerait  beaucoup  à  voir  s'établir,  au  milieu  des  riches  maté- 
riaux qu'il  renferme,  quelques  divisions,  si  utiles  pour  les  recherches. 

On  ne  peut  pas  faire  ce  reproche  au  nouvel  Annuaire  que  publie 
pour  la  première  fèh  M.  Gavasse;  on  y  trouve  en  effet  de  grandes 
divisions,  qui  servent  à;catégoriser  les  travaux  analysés.  Les  indications 
portent  le  plus  souvent  sur  des  travaux  français,  et  l'on  s'aperçoit  vite 
que  l'auteur  n'a  pas  pu  facilement  disposer  de  tous  les  travaux  publiés 
à  rétranger.  Il  y  a  là  une  lacune  regrettable  sans  doute,  mais  nous  ne 
saurions  en  faire  un  reproche  à  M.  Gavasse;  nous  estimons  que  la  publi- 
cation de  ees  sortes  de  reeueils  dépasse  les  forces  d'tin  seul  hommes  et 
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cVst  à  une  collection  d'individus  qu'il  faut  demander  un  annuaire  géné- 
ral des  sciences  médicales. 

Nous  devons  donc  â  ces  difficultés  inhérentes  au  sujet  Tindlcation 
d'une  très-grande  masse  de  travaux  français  ;  l'Annuaire  de  M.  Cavasse 
complète  ainsi  utilement  celui  de  M.  Noirot.  Mais  le  premier  de  ces  au- 
teurs doit  prendre  modèle  sur  le  second  pour  donner  à  ses  analyses 
une  ampleur  suffisante  à  Tintelligence  du  sujet.  Il  serait  facile,  sans 
augmenter  l'étendue  de  l'ouvrage,  d'arriver  à  ce  résultat  en  supprimant 
un  grand  nombre  d'indications  inutiles;  il  est  par  exemple  assez  indif- 
férent de  savoir  que  trois  médecins  ont  successivement  publié  trois 
articles  pour  prouver  que  le  cornet  de  M.  Reynaud  l'emporte  sur 
l'éponge  et  sur  la  compresse  pour  l'administration  du  chloroforme. 

Les  travaux  de  ce  genre  naissent  toujours  dans  un  certain  degré 
d'imperfection ,  et  les  critiques  qu'on  leur  adresse  ne  doivent  en  rien 
décourager  les  auteurs  de  ces  annuaires.  Le  travail  de  M.  Gavasse  par 
exemple  se  distingue  déjà  par  trop  de  qualités  pour  ne  point  devenir 
plus  tard  un  livre  très -précieux  â  consulter;  dès  maintenant  il  nous 
fournit  déjà  des  renseignements  très-utiles.  L'auteur  indique  d'abord 
les  actes  officiels  concernant  les  Facultés  et  les  Écoles  de  médecine  en 
1867  et  les  prix  proposés  pour  l'année  1858  et  les  années  suivantes  ;  vient 
ensuite  l'analyse  très-sommaire  de  travaux  relatifs  à  Vanatomie,  à  la 
physiologie^  à  Vanatomie  pathologique ,  à  Vanesthésie,  à  \Si  médecine,  à  la 
chirurgie,  aux  accouchemenis,  à  l'aliénation  mentale,  à  la  thérapeutique 
et  â  la  matière  médicale,  aux  eaux  minérales,  à  Vhyffêney  à  la  toxicologie 
et  à  la  médecine  légale.  Cet  Annuaire  est  complété  par  le  catizlogue  des 
ouvrages  sur  les  sciences  médicales  publiés  en  France  pendant  l'année  1857 
et  par  une  table  des  matières  très-convenablement  détaillée. 

L'ouvrage  de  M.  Gavasse  est  recommandable  â  plus  d'un  titre,  mais 
on  se  plaît  particulièrement  â  y  trouver  l'indication  ou  l'analyse  de 
travaux  que  ne  va  pas  chercher  souvent  la  critique  bibliographique; 
nous  voulons  parler  des  thèses  inaugurales  et  de  quelques  communica- 
tions empruntées  ii  des  sociétés  savantes  qui ,  comme  les  Sociétés  ana- 
tomique  et  de  biologie,  font  plus  de  travail  que  de  bruit. 


B»  Fouir,  C.  Usicm». 


Paris.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  me  Moii8ictir-le-Priiice«  31. 
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DU  VERTIGE  STOMACAL, 

Par  le  D' iMoim  BIiONMSJLV  »  chef  de  clinique  delà  Faculté,  ancien  i  ilerne 
des  hôpitaux. 

Le  vertige  est  une  affection  des  plus  communes.  Dans  le  pln^ 
graad  nombre  des  cas,  phénomène  passager,  fugace,  comme  la 
cause  qui  l'a  foit  naître,  dépendant  probablement  alors  d'une  mo- 
dification très-passagère  elle-même  de  Tencéphale ,  sans  gravité 
d ailleurs,  il  ne  préoccupe  en  aucune  façon  celui  qui  l'éprouve,  et 
n'offre  au  médecin  qu'un  simple  intérêt  de  curiosité.  Tel  est  le  ver- 
tige accidentel,  celui  auquel  nous  sommes  tous  plus  ou  moins 
sujets,  lorsque,  placés  sur  un  lieu  élevé,  nous  regardons  en  bas, 
celui  que  déterminent  chez  quelques  individus  le  mouvement 
de  ta  valse,  l'impression  de  certaines  odeurs,  et  tant  d'autres 
causes  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer.  Mais,  en  d'autres  cas, 
expression  d'états  morbides  plus  persistants,  se  liant ,  comme  dans 
les  affections  encéphaliques,  comme  dans  l'épilepsie,  à  l'existence 
de  lésions  plus  ou  moins  profondes  du  cerveau,  de  maladies  plus  ou 
moins  graves  de  cet  organe,  pouvant  encore  se  rattacher  à  des 
troubles  sympathiques  éprouvés  par  le  sensorium  commune  sous 

XII.  17 


rinfloeiKSeil'éUIspatbologîqoei  locattsés  da«^  d^aitiel  âpt^irolb, 
comme  dans  Tespëce  dont  noas  allons  nous  occuper,  le  vertige  peat 
devenir  un  phénomène  habituel,  se  reproduire  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés,  et  constituer  une  véritable  affection  dans 
laquelle  Tart  est  appelé  à  intervenir. 

II  devient  nécessaire  alors  de  rechercher,  de  connaître  sa  signi- 
fication, car  cette  signification  modifiera  singulièrement  le  pro- 
nostic que  Ton  devra  porter  et  les  indications  du  traitement  destiné  à 
combattre  le  vertige.  Si ,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
les  phénomènes  vertigineux  sont  liés  à  un  ensemble  de  symptômes 
tellement  tranchés,  tellement  caractéristiques,  que  la  significatioD 
pathologique  du  vertige  est  facile  à  établir ,  que  souvent  même 
sa  valeur  est  trës^^econdaire  ;  dans  d'autres  Oaâ,  nombreux  aussi,  il 
semble  être  toute  la  maladie,  il  se  présente  comme  symptOme 
unique  ou  du  moins  tellement  prédominant,  que  sur  lui  seul,  le 
malade  appelle  Tattention  du  médecia. 

A  cette  dernière  catégorie  appartient  une  espèce  importante:  le 
vertige  sympathique  des  troubles  des  fonctions  digestives.  M.  Bre- 
tonneau  et  M.  le  professeur  Trousseau  le  désignent  sous  le  nom  de 
vertigo  a  stomacho  lœso  ^  expression  à  laquelle  celle  de  vertigo 
perconsensum  ventriculi,  employée  par  Baillou,  Pison,  Wepfer, 
nous  parait  préférable  ;  car  celle-ci  a  l'avantage  de  ne  préjuger  en 
rien  la  nature  des  troubles  gastriques ,  tandis  que  la  première 
pourrait  donner  Tidée  d*une  lésion  de  Testomacqui  le  plus  souvent 
n'existe  pas.  Si,  en  effet,  ce  vertige,  que,  faute  d'une  meilleure 
dénomination  et  pour  éviter  un  titre  un  peu  long,  nous  appelons 
vertige  stomacal,  accompagne  quelquefois  les  dyspepsies  sympto- 
matiques  d'affections  organiques  de  l'estomac,  le  plus  souvent  il  se. 
montre  dans  la  dyspepsie  essentielle,  que  Ton  ne  saurait  rattacher 
à  l'existence  d'aucune  lésion  matérielle  de  cet  organe. 

Signalé  depuis  longtemps ,  dans  ces  dernières  années  surtout, 
par  M.  Trousseau,,  qui  en  a  plusieurs  fois  fait  le  sujet  de  ses  leçons 
cliniques,  ce  vertige  n*est  pas  encore  généralement  et  suffisam- 
ment connu.  Cependant  il  se  rencontre  très-fréquemment ,  et  de 
tous  ceux  qu'on  observe,  le  vertige  stomacal  est  peut-être  celui  à 
propos  duquel ,  ainsi  que  le  fkit  remarquer  M.  Trasiour ,  lé  méde- 
cin est  le  plus  souvent  consolté  ;  la  ténacité  des  phénomènes  qui  le 
constituent ,  leurs  retours  incessants ,  leur  apparente  gravité,  tour- 
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meatârtircMsid^âbleiiient  les  malades  et  pouTant  enf  itnposer  aut 
personnes  qui  les  entourent. 

Il  est  d'autant  plus  surprenant  que  cette  espèce  de  vertige  soit 
si  peu  connue,  que  chacun  sait  combien  les  troubles  des  Fonctions 
digestives  pieuvent  avoir  de  retentissement  sur  Torganisme  entier, 
et  donner  lieu  k  d6s  troubles  morbides  des  organes  les  plus  éloignés 
de  t'etomac.  Ces  phénomènes  morbides ,  ceux  en  particulier  que 
présente  le  système  nerveux,  sont  des  accidents  assex  communs  pour 
avoir  de  tout  temps  frappé  Pattention  des  médecins.  Ils  sont  telle- 
ment vulgaires,  si  j'ose  ainsi  dire,  tellement  caractérisés  en  cer- 
tains cas,  que  quelques  auteurs  en  ont  exagéré  la  portée,  incri- 
minant Testomac  dans  des  maladies  où  il  n'était  nullement  en 
cause» 

Ces  troubles  sympathiques  ont  leur  raison  d^ètre  dans  la  soltda^ 
rite  qui  unit  intimement  entre  elles  les  différentes  parties  de  Tor^ 
ganisme^  à  ce  point  que  toutes  les  fonctions  ^e,  comitiandent  les 
unes  les  autres.  Nulle  part  cette  sympathie  n'est  plus  prononcée 
qu'entre  Testomac  et  le  cerveau.  Que  la  raison  matérielle,  déjà  si- 
gnalée par  Galien,  se  trouve  ou  non  dans  la  texture  anatomique  de 
l'appareil  gastrique  abondamment  pourvu  de  filets  nerveux  émanés 
directement  du  cerveau  par  le  pneumogastrique  et  de  ceux  fournis 
par  k  grand  nerf  trisptanchnique ,  elle  est  amplement  dénipn- 
tréc  par  l'observation  clinique.  D'un  côté,  par  Thistoire di$s  af* 
fectioas  de  la  tête;  car  c'est  en  vertu  de  ces  liens  sympathiques 
que  les  maladies  deTencéphalesont  si  fréquemment  accompagnées 
de  troubles  gastriques,  vomissements,  etc.  ;  que  les  émotions  mo- 
rales impressionnent  plus  ou  moins  vivement  l'estomac ,  amenant 
des  perturbations  plus  ou  moins  sérieuses  dans  l'acte  de  la  digos* 
tion.  D*uû  autre  côté,  l'histoire  des  affections  de  Testomac  a  prouvé 
que  eelui-ci  peut  à  sonf  tour  prendre  l'initiative,  les  troubles  dont  il 
est  le  théâtre,  retentissant  dans  l'appareil  central  de  l'innervation, 
affectant  plus  oU  moins  profondément  le  siège  des  facultés  senso^ 
riales  et  Intellectuelles.  Ainsi  une  digestion  laborieuse  fait  souvent 
naître  une  impression  de  tristesse  qu'aucun  événement  "«tlérieuf 
ne  saurait  justifier;  ainsi  un  état  de  plénitude,  un  état  saburral, 
et,  par  opposition,  un  état  de  ftiiblesse,  de  Vacuité  de  TestOmaci 
deviennent  causes,  eti  certains  cas ,  d'accidents  nerveui  qi!relqnéfi3ls 
portés,  chef  lesindîvidusà  tempérament  nerveux  prédominant,  Chez 
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ks  enfiants  en  particnlîer,  jusqo'aa  délire ,  jMqa'MX  eonvolskms  : 
S/cigilur,disai\tGz\îen,eicomiiiaUsmoHHueicaru8,eicaiaiepsis 
et  deliria  et  meUmchoUœ  quibusdam  ob  stomachiimbecillitatem 
oboriuntur,  consentiente  principio  quod  in  cerebro  et  netvis 
est,  et  il  eite  Texemple  d'an  jeune  iioninie  pris  d'aecidenU  épHepti- 
farmes  à  la  suite  d*abstinence  prolongée,  et  qai ,  après  sa  gnérison , 
avait  eneore,  de  temps  â  antre,  des  moayenients  conynbift  lors- 
qu'il restait  longtemps  à  la  diète  ;  il  ajoute  avoir  vn  des  accidents 
analogues  survenir  chez  des  individus  après  une  mauvaise  diges- 
tion {quum  probe  non  concoxissent). 

De  ces  accidents  nerveux  sympathiques ,  les  plus  communs  sont 
les  vertiges.  D'une  part,  quelques  formes  qu'ils  revêtent,  à  quel- 
que cause  qu'ils  se  rattachent ,  les  phénomènes  vertigineux  sont 
généralement  accompagnés  de  troubles  do  côté  de  l'estomac  :  ordi- 
nairement bornés  à  ou  sentiment  de  malaise ,  d'anxiété  préeor- 
diale,  ces  troubles  peuvent  aller  jusqu'à  la  nausée ,  jusqu'à  Tenvie 
de  vomir,  jusqu'au  vomissement  ;  d'autre  part ,  la  nausée ,  le  vo- 
missement, sous  quelque  influence  qu'ils  se  produisent,  sont  àlenr 
tour  accompagnés  de  malaise  du  côté  de  la  tète,  de  céphalalgie , 
de  phénomènes  vertigineux. 

Eufin  si,  pour  que  le  vertige  le  plus  passager,  le  plus  accidentel, 
se  produise  sous  l'influeoce  de  causes  occasionnelles  diverses,  il  faut 
une  prédisposition^  une  susceptibilité  particulière  de  rindividn,  il 
se  produira  plus  facilement  encore  lorsqu'à  cette  prédisposition 
idiosyncrasique,  s'ajoutera  une  disposition  toute  accidentelle,  dif- 
ficile à  apprécier  dans  Men  des  cas,  mais  que  Ton  peut  saisir  dans 
d'autres.  Pour  entrer  plus  complètement  dans  notre  sujet,  de  ces 
dispositions,  la  plus  ordinaire,  la  plus  eFficace,  est  celle  qui  résulte 
dn  besoin  non  satisfait  de  la  faim.  Chacun  le  sait  par  expérience , 
lorsque  ce  besoin  se  fait  sentir,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  on  éprouve  un  sentiment  de  vague,  de  tournoiement  dans  la 
tête,  de  véritables  vertiges,  quelquefois  portés  au  point  de  rendre 
impossible  la  station  debout,  de  rendre  la  démarche  incertaine  et 
vacillante. 

Ces  feits  sont  surabondamment  connus  ;  mais,  dans  ces  cas ,  la 
liaison  entre  les  phénomènes  nerveux  et  les  troubles  de  l'appareil 
digestif  est  tellemeut  évidente,  qu'on  ne  peut  pas  ne  point  les 
saisir;  ce  sont  là  pourtant  comme  autant  de  degrés  qui  conduisent 


pour  ainsi  dire  à  ceux  que  iMms  altons  plus  spéciaiemeat  étudier. 
Ceux-ci  sont  toat  à  fait  comparables  et  analogues  à  ceux-U,  mais, 
parce  qu'ici  les  troubles  nerveux  sont  plus  prononcés  et  que  le 
malade  en  est  uniquement  préoccupé ,  ils  en  imposent  au  médee^i 
qui  méconnaît  leur  nature. 

Ces  accidents  que  Ton  reneontre  fréquemment ,  comme  nous 
l'avons  dit ,  surtout  dans  la  pratique  de  la  ville ,  lorsqu'une  fois 
Vattention  a  été  fixée  sur  leur  possibilité ,  ces  vertiges  per  con- 
sensum  venlricuUy  présentent  entre  eux  des  distinctions  impor- 
tantes à  établir.  Les  troubles  auxquels  ils  se  lient  pouvant  être  es« 
sentiellement  différents,  les  indications  des  moyens  thérapeutiques 
à  Taide  desquels  on  doit  les  combattre  pouvant  être  aussi  diamé- 
tralement opposés. 

Sans  parler,  en  effet,  des  vertiges  liés  à  des  affections  plus  ou 
moins  passagères  de  Tintestin,  tels  que  ceux  qui  se  montrent  quel* 
quefois  chez  les  individus  souffrant  de  constipation  y  tels  que  ceux 
aussi  qui  font  partie  des  accidents  nervenx  plus  on  moins  bizarres 
déterminés  par  la  présence  des  vers  intestinaux*  ainsi  que 
M.  Trastour  en  a  ciié  des  faits,  un  entre  autres  emprunté  à  Le« 
gendre;  pour  ne  parler  que  des  vertiges  stomacaux  proprement 
dits ,  ces  Tertiges  peuvent  être  classés  sous  deux  titres  différents 
qui  nous  ont  paru  indiqués  par  Pison,  et  mieux  encore  par  Bâil- 
lon dans  ses  commentaires  au  livre  de  Théophraste  sur  le  vertige. 
Les  uns,  que  Ton  pourrait  comprendre  sous  le  titre  de  vertiges 
ab  inedia,  analogues  à  ceux  qui  se  produisent  dans  TabsUneiice,  se- 
raient ceux  que  nous  observons  chez  les  individus  dont  les  forces 
digestives  ne  peuvent  fournir  à  une  nutrition  sufHsamment  répa- 
ratrice (vertiges  de  la  dyspepsie)  ;  les  autres,  que  les  anciens  com- 
prenaient sous  le  titre  de  vertiges  a  crapuia  (1),  auraient  pour 
type  le  plus  élevé  ceux  qui  se  produisent  sous  Tinfluence  d'un  état 
de  plénitude  de  l'estomac,  comme  cela  arrive  après  un  repas  trop 
copieax  (vertiges  de  ^indigestion). 

L'observation  suivante  est  un  exemple  des  vertiges  de  la  pre- 
mière espèce. 


(I)  Crapuia,  pesanteur  de  tétc  (pour  avoir  trop  bu  ou  trop  mangé),  />ic- 
tfonnaire  latin -français  de  MM.  Quicherat   et   Daveluy,  nouvelle  édition  ; 
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la  salle  de  la  clinique  de  H.  le  professeur  Trousseau,  â  l'H^tel-Dieu. 
D'une  conslitulion  délét  iorée,  d'un  leint  pâle,  sans  coioralion  d'ailleurs 
anomale  des  téguments,  elle  se  plaint  d'éprouver  depuis  (rois Jours  un 
malaise  général,  consécstifâ  desaecidents  dont  elle  raconte  ainsi  révo- 
lution. 

IsU  iiMir«, elle 4iiiittatt ion  ipiayarà  pendant aUjoon elle Tenatt de 
supporter  de  nombreuses  fatigues  et  de  grand»  chagrins  fui,  sans  la 
rendre  malade,  à  proprement  parler,  avaient  rendu  ses  digestions  plus 
difficiles  que  d*habitude  et  diminué  son  appélit.  Le  jour  de  son  départ, 
après  avoir  d^eûné  comme  d'ordinaire  avec  une  tasse  de  café  au  lait, 
eUe  ee  ont  en  oiarelie  pour  faire  à  pied  les  3  lieues  qui  séparaient 
son  vi)iage  de  la  viUe  de  Saljit'Qiientin,lrajet  qu'elle  avait  effectué, 
lor^  de  son  arrivée^  sans  en  éprouver  la  moindre  fatigue.  Elle  allait 
en  compagnie  d'un  de  ses  enfants  ,  lorsque  loul  à  coup,  elle  avait 
à  peine  fait  3  kilomètres,  elle  se  sentit  prise  d'un  étourdissemenf,  de 
pesanteur  de  tète  sans  céphalalgie,  sans  ébfouissements,  sans  tendance 
à  U ayneope»  H  lui  senihia  presque  en  même  4enips  queXaterms'enit^oa- 
vraii  devant  elle,  ses  jambes  fléchissaient,  elle  se  sentait  entraînée  vers 
Tabtmequi  lui  apparaissait  ouvert  sous  ses  pieds.  Ces  singulières  sen* 
salions  furent  accompagnées  de  nausées,  d*envies  de  vomir  et  elle  ren- 
dit son  déjeuner  du  matin  avec  une  petite  quantité  d'un  liquide  clair. 
Cependant  elle  gardait  son  entière  connaissance;  bien  que  poussant  des 
cris  de  terreur,  priant  son  fils  de  la  retenir  et  de.rempécfier  de  rouler 
dans  le  gouffre  qu'elle  voyait,  elle  avait  oonficienee  que  ce  qu'elle  voyait 
était  imaginaire.  Cette  singulière  sensation  qu'elle  comparait  â  celle 
qu'on  éprouve  lorsque  placé  au  sommet  d'un  clocher  on  regarde  à  ses 
pieds;  cette  sensation  dura  dix  minutes.  On  fut  obligé  de  l'asseoir  pour 
rempêcher  de  tomber,  et  de  la  transporter  dans  une  maison  voisine  où 
on  la  ic  couoiier.  Bile  était  incapable  de  supporter  le  transport  en  voi- 
ture, à  la  pesanteur  de  tête  avait  succédé  une  douleur  dopt  elle  rend  la 
sensation  en  disant  qu'il  lui  semblait  qu'on  lui  fendait  la  télé.  Le  soir, 
elle  était  assez  bien  pour  revenir  chez  elle,  où  elle  se  rendit  à  pied  sans 
peine  ;  la  marche  lui  faisait  du  bien,  et  elle  ne  gardait  qu'un  peu  de  pe- 
santeur de  télé.  En  arrivant,  elle  mani^ea  de  bon  appétit  une  soupe  an 
lait  et  dormittranquillement  neuf  heures. 

le  lendemain  à  huit  heures,  elle  éprouvait  â  son  réveil  un  peu  d'en<> 
gourdissement,  de  pesanteur,  mais  ^11)6  déjeuna  av^c  appétit  et  se  mit 
de  nouveau  en  route  pour  Saint-Quentin;  après  ces  3  lieues  de  marche 
à  pied,  elle  se  sentait  tout  à  fait  rétablie,  mais  lorsqu'elle  eut  faic  en 
chemin  de  fer  la  moitléde  la  route  qui  la  conduisaiU  Pans,  lorsiiu'elle 
voulut  descendre  à  la  station  de  Creil,  elle  fut  reprise  d'accidents  abso- 
ument  semblables  à  ceux  de  la  veille.  En  mettant  le  pied  sur  le  marche- 
pied du  wagon,  elle  éprouva  un  léger  étourdissementqui  l'obligea,  pour 
ne  pas  tomber,  de  s'appuyer  sur  le  bi^as  d'un  de  ses  compagnons  de 
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comme  [emportés  très-haut,  pour  s*abtmer  ensuite  dans  la  (erre  qui  lui 
paraissait  s'ouvrir,  comme  elle  l'avait  vu  la  veille;  comme  la  veillç 
aussi  elle  se  sentait  attirée  dans  le  gouffre.  Cette  sensation,  dont  elle  ne 
pent  se  ressouvenir  encore  aujourcl*hm  sans  en  éprouver  one  sorte  dc^ 
terreur,  dura ,  comne  la  première  fois ,  à  peu  près  dix  minutes.  Qetto 
fois  aussi  elle  avait  la  parfaite  censeience  de  son  illusion  et  répondait 
très-nettement  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées.  Elle  remonta  en 
voiture  éprouvant  un  certain  malaise  qui  lui  faisait  garder  le  silence 
de  peur  de  l'augmenter  en  parlant;  à  son  arrivée  à  Paris,  deux  heures 
après,  elle  n'éprouvait  plus  qu'un  malaise  qui  persfstaft  encore  le  len^ 
demain  où  elle  vint  à  THôtei-Dieu  visiter  sa  fiftte  qui  y  était  nMkfle.. 
Elle  avait  alors  une  douleur  de  tète  qu'elle  caractérisait  eu  disaot  qu'on 
lui  fendait  le  front;  sa  fille  l'engagea  a  entrera  Thôpital  où  nous  la 
vîmes  le  5  avril. 

Interrogée  sur  sa  santé  antérieure ,  elle  répondait  avoir  toujours  été 
bien  portante  jusqu'à  son  âge  critique,  époque  A  laquelle  ses  forces  di-* 
yoinuèreiit  i  la  salle  de  métrorrhagies  considérables;  époque  àUqnallâ 
aussi  elle  commença  à  ressentir  les  maux  d'estomac  qui  ont  augmeoi^ 
depuis  six  semaines;  maux  d'eslomac  caractérisés  par  un  sentiment  de 
pesanteur,  de  douleur  de  la  région  épigastrique  irradiant  vers  l'abdo- 
men, â  la  région  précordiale  qui  est  le  siège  de  picotements,  dans  le 
dos  et  dans  les  lombes.  Gependantrappétit  était  conservé,  mais  la  malade 
avait  iDoins  d'appétence  pour  les  farineax,  pour  les  aliaienls  pris  froids 
qui  déterminaient  une  pesanteur  gastraigique,  un  sentimaut  de  malfiisq 
général,  et  étaient  plus  péniblement  digérés.  Ces  sensations  doulou- 
reuses se  produisent  aussi  dans  l'intervalle  des  repas  et  cèdent  après 
l'Ingestion  des  aliments  qu'elle  supporte;  elles  sont  encore  accompa- 
gnées de  sensation  de  chaleur,  de  bouffées  qui  montent  au  visage. 

A  son  arrivée  dans  la  salle ,  elle  était  sous  l'impression  des  aeddeat^ 
qu'elle  venait  d'éprouver  et  elle  gardait  surtout  une  cer-laine  impres- 
sion de  la  sensation  imaginaire  qui  l'avait  si  fort  effrayée.  Son  Intelli- 
gence était  d'ailleurs  parfailement  nette;  par  la  pression  au  creux  épi- 
gastrique  on  exagérait  la  douleur  qu'elle  disait  éprouver  d'une  manière 
constante;  nous  constations  d'ailleurs  une  légère  augmentation  devo^- 
lume  du  foie;  jamais  elle  n'avait  eu  d'îctôre  ni  de  gonflement  du  ventre 
ou  des  jambes. 

Une  alimentation  réparatrice,  du  repos,  une  médication  instituée  sui- 
vant la  méthode  ef  avec  les  moyens  que  nous  indiquerons  en  parlant 
du  traitement  de  ces  vertiges,  la  débarrassa  de  ces  accidents.  Elle  se 
trouvait  tout  â  fait  bien,  lorsqu'elle  quitta  THètel-I^u  le  30  mkl. 

Nous  n'avons  pas  craint  d'entrer  dans  les  iéUil%  de  cette  ohser 
vatîuii ,  c^r  cçs  détails  oat  i^ne  certaine  iniportance  ;  les  sensations 
accusées  par  la  malade  sont  ea  effet  de  celles  qui  ^eioblent  ca^çr 
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tériser  l'espèee  de  vertiges  dont  H  est  ici  question;  dans  la  seconde 
partie  de  robservation  71  de  son  livre  de  Affectibus  capitîs, 
Wepfer  les  indique  comme  s'étant  montrées  chez  la  malade  dont  il 
rapporte  Tbistoire;  dans  cette  ohservalion,intitHléef^é;r/ig^gfrMa 
ei  arihritis  vaga,  les  accidents  vertigineux  étaient  sous  la  dépen- 
dance d'une  dyspepsie  se  rattachant  etle-mème  à  la  gontte  vague  dont 
la  malade  était  atteinte.  Dans  son  vertige,  dit  Wepfer,  putat  so^ 
lum  sub  se  hlscere  sibi  que  cadendum  videtur,  et  plus  loin,  ça- 
put  pierumgue  valde  dolei  in  temporibus  ac  occipite,  ac  si 
rapiumm  esset  cranium. 

Ces  sensations  bizarres,  que  Ton  pourrait  regarder  comme  carac- 
téristiques; ces  sensations  éprouvées  par  les  malades,  varient  d*ail- 
leurs  à  l'infini  ;  ce  sont  des  étourdissemeats,  un  sentiment  de  vide 
dans  la  tète  ;  ou  bien  il  leur  semble  qu'un  cercle  de  fer  presse  for- 
tement les  tem|)es ,  c'est  une  sensation  de  froid  glacial  ;  Ils  voient 
une  grande  roue  noire  tournant  devant  leurs  yeuK  avec  une  exces- 
sive rapidité;  mais  la  forme  la  plus  ordinaire  de  ces  vertiges  est 
celle  qui  a  été  désignée  par  Tépithëte  de  gyrosa.  Tout  tourne  au- 
tour du  malade,  ou  lorsqu'il  est  couché,  il  croit  voir  son  Ut  em- 
porté dans  un  mouvement  de  rotation ,  suivant  un  axe  horizontale- 
ment placé  de  la  tête  aux  pieds ,  ou  bien  il  se  voit  lui-même  entraîné 
seul  dans  ce  mouvement  rotatoire.  Les  objets  qu'il  regarde  sont 
colorés  de  diverses  nuances  bientôt  confondues  ;  s'il  est  debout,  ses 
jambes  vacillent,  fléchissent,  il  va  tomber,  il  tombe  même,  sans 
perdre  jamais  conscience  de  ce  qu'il  fait. 

La  moindre  circonstance  devient  l'occasion  du  développement 
de  ces  accidents  :  un  mur  grillagé,  une  file  de  barreaux,  une  ten- 
•  f  ure  rayée  d'appartement,  les  font  naître  ;  puis  grillages,  barreaux, 
raies  de  la  tenture,  se  confondent,  se  brouillent,  et  la  vue  s'obs- 
curcit, il  suffit  que  l'individu  sujet  à  ces  vertiges  lève  la  tête  pour 
les  éprouver;  un  fait  remarquable,  et  sur  lequel  M.  le  professeur 
Trousseau  a,  à  juste  raison,  insisté,  c'est  que,  le  plus  souvent,  rien 
de  semblable  ne  survient  lorsque  le  malade  regarde  en  bas,  con- 
trairement à  ce  qni  arrive  lorsque  le  vertige  se  lie  à  un  état  de  plé- 
nitude de  l'estomac,  à  ce  qui  arrive  surtout  lorsqu'il  dépend  d'un 
état  congestif  de  l'encéphale. 

Tels  sont  ces  phénomènes  qui ,  se  reproduisant  d'une  manière 
habituelle ,  préoccupent  tellement  le  malade ,  qu'oubliant  les  autres 
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aceidents  qii*il  éprouve ,  il  les  aeeuse  seuls,  et  que  le  méâecki  ^  s'il 
n'y  apporte  pas  une  suffisante  attention ,  s'il  n'est  pas  prévenu  de 
leur  possibilité,  peut  les  confondre  avec  des  accidents  vertigineux 
dépendant  de  causes  essentiellement  différentes.  Généralement  les 
malades,  et  quelquefois  aussi  les  médecins,  tes  considèrent  comme 
des  symptômes  avant-coureurs  de  la  congestion,  même  de  l'apo- 
pleiie  cérébrale;  on  institue  alors  une  médication  entièrement  op- 
posée à  celle  que  réclame  la  dyspepsie  dont  les  vertiges  ne  sont  que 
des  épîpbénomènes. 

En  interrogeant  ceux  qui  y  sont  sujets,  on  reconnaît  bientôt  que 
ces  accidents  sont  sous  la  dépendance  des  troubles  de  l'appareil 
digestif.  Ils  sont  liés  à  des  douleurs  d'estomac  que  la  pression  au 
creux  épigastrique,  que  l'ingestion  de  certaines  substances  ali- 
mentaires exagère,  fait  se  propager  jusque  dans  le  dos;  irra- 
diant en  divers  points  du  corps,  au  thorax,  à  l'abdomen;  accom- 
pagnées de  sensations  de  chaleur,  d'ardeur  à  la  région  de  l'estomac, 
de  flatulences,  d'éructations  acides  habituellement  non  nidoreuses, 
de  vomissements  glaireux ,  muqueux ,  de  constipation,  plus  souvent 
que  de  diarrhée,  bien  que  ces  deux  accidents  puissent  alterner  quel- 
quefois Tun  avec  l'autre.  Par-dessus  toutes  choses,  les  digestions 
sont  laborieuses,  pénibles;  mais  ce  n'est  point  en  général  au  mo- 
ment de  la  digestion  que  les  accidents  vertigineux  se  produisent; 
même  il  suffit  souvent  de  prendre  un  peu  d'aliment,  une  tasse  de 
bouillon,  un  biscuit,  un  peu  de  vin  généreux,  pour  les  prévenir  ou 
pour  les  calmer. 

H  est  des  circonstances  où  la  relation  entre  les  vertiges  et  les 
troubles  dyspeptiques  auxquels  ils  se  rattachent  est  facile  à  sai- 
sir, bien  qu'encore  les  phénomènes  vertigineux  soient  assez  pré- 
dominants pour  préoccuper  seuls  celui  qui  les  éprouve  ;  c'est  lors- 
qu'ils surviennent  dans  la  convcUescence  des  maladies  de  longup 
durée,  des  fièvres  graves. 

Ou  doit  faire  toutefois  des  distinctions.  Les  vertiges  des  conva- 
lescents peuvent,  en  effet,  dépendre  de  la  mobilité  nerveuse,  con- 
séquence de  l'épuisement  général  des  forces  occasionné  par  la  ma- 
ladie ,  par  la  fièvre  dont  le  sujet  a  été  atteint ,  sans  que  les  organes 
digestif^  soient  plus  en  cause  que  les  autres  appareils. 

Une  dame,  à  la  suite  d'un  érysipèle  traiimaliqiie  des  plus  graves,  qui 
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avait  envahi  suoeeuivament  toute  lasurfaee  du  corps^épnniyait,  pendant 

la  convalescence  qui  se  fit  longtemps  attendre,  des  accidents  vertigineux, 
tournoiement,  (roubles  de  la  vue,  nausées,  et  ces  accidents  se  produi- 
saient à  l'occasion  des  causes  les  plus  légères.  Les  fonctions  digestives 
avaient  cependant  repris  leur  régularité  :  la  malade  mangeait  avec 
appiétit  et  digérait  â  merveille  tout  ce  qu'elle  prenait  sans  éprouver  le 
moindre  trouble  gastrique  ou  intestinal  :  lorsque  les  nausées  accompa- 
gnant les  vertiges  étaient  poussées  jusqu'aux  vomissements,  les  ma- 
tières rendues  étaient  muqueuses.  Cette  tendance  aux  vertiges  ne  cessa 
qu'après  que  la  malade  eut  repris  complètement  ses  forces,  elle  con- 
serva toutefois,  quelque  temps  encore,  une  certaine  suseeptibilité  ner**' 
veuse  qu'elle  n'avait  pas  avant  sa  maladie* 

Mais,  dans  d'autres  cas,  les  vertiges  de  la  convalescence  dé- 
pendant non-seuleinent  de  cette  mobilité  nerveuse,  mais  plus 
encore  peut-être  de  ce  que  les  fonctions  digestives  ont  été  plus  ou 
moins  altérées  et  restent  plus  ou  moins  languissantes,  rentrent,  â 
ce  titre,  dans  la  catégorie  des  vertiges  a  dyspepsia. 

Un  homme  4gé  de  48  ans ,  marchand  ambulant ,  entra  à  l'Hôlel-Dien 
le  28  avril  1856,  et  fut  placé  au  n""  5  de  la  salle  Sainte-Agnès ,  dans  le 
service  de  M,  le  professeur  Trousseau.  D'une  constitution  robuste,  grand 
de  taille,  cet  homme  avait  été  bien  portant  jusques  il  y  a  quinze  mois.  A 
cette  époque,  il  fut  prîs' de  scorbut  et  nous  eûmes  occasion  de  le  voir 
alm*s  dans  une  autre  salle  où  il  était  traité.  Il  avait  été  gravement  at- 
teint, et  sa  maladie  reconnaissait  pour  cause  le  déplorable  régime 
qu'il  avait  suivi.  Il  habitait,  en  effet,  un  logement  des  plus  insalubres, 
consislant  en  une  chambre  mal  aérée,  sans  plancher  ni  plafond,  expo- 
sée sous  les  toits  au  froid,  â  l'humidilé,  à  toutes  les  intempéries  de  la 
saison  d'hiver.  Ce  scorbut  était  caractérisé  parla  présence  de  grandes 
tathes  eechymollques  disséminées  sur  toute  la  surface  du  corps,  dont 
quelques-unes  avaient  une  largeur  égale  à  celle  de  la  main ,  par  un  état 
ulcéreux,  sanièux  des  gencives,  par  raffaiblissement  général  des  forces. 
La  maladie  dura  plus  de  deux  mois,  le  malade  du  moins  quitta  l'hôpital 
après  ce  temps.  Mais,  pendant  les  (rois  mois  elpliis»qui  suivirent.  Il  con- 
serva une  diarrhée  llenlérique  opiniâtre  ;  Pappéli!  cependant  restait  bon, 
et  cet  homme  mangeait  une  grande  quantité  d*allments,  d'ailleurs  peu  ré«* 
parateurs,du  pain,  de  la  soupe  rarement  faite  avec  le  bouillon  de  viande. 
11  avait  jusqu'à  20  garde-robes  par  Jour,  et  deux  heures  après  avoir 
mangé  il  rendait  par  les  selles  les  matières  alimenlaires  à  peu  près  telles 
qu'il  les  avait  prises.  Pendant  cinq  mois  il  resta  si  faible  qu'il  ne  pouvait 
pas  descendre  de  chez  loi ,  si  maigre  qtt*il  ne  pouvait  rester  assis  et  se 
trouvait  obligé  de  garderie  lit.  Cette  faiblesse  persiste  encore  aujour«» 
d'hui  à  un  moindre  degré.  Chargé  de  famille ,  ce  malheureux  vivait  et 
faisait  vivre  sa  famille  du  médiocre  produit  d'un  travail  très-peu  lucra- 
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est  encore  une  petite  eiiambre  mai  aérée,  mai  chauffée;  sa  nourritnra 
se  compose  de  pain,  de  soupes  à  l'eau  et  aui  légumes  ;  cette  nourriture, 
peu  subslanUelle  en  elle-même,  est  d'autant  plus  insuffisante  que  la 
masCicalion  se  liit  mal,  le  malade  ayant  perdu  une  grande  partie  de  set 
dente,  et  oeites  qui  restent  sont  déchaussées ,  vacillantes ,  dans  des  fpttk* 
cives  rouges  mais  tuméfiées.  Toutefois,  jamais  cet  homme  n'a  eu,  a  pro* 
prement  parler,  et  maux  d'estomac ,  ni  avant  ni  après  avoir  mangé;  il 
ne  boit  Jamais  d*eau-Hi»»vie ,  rarement  du  vin ,  et  celte  liqueur,  dont  il 
aurait  supporté  facilement ,  autrefois,  3  litres  sans  en  être  le  moins  du 
monde  incommodé,  lui  trouble  la  tète  alors  qu'il  en  prend  à  peine  une 
choploe. 

A  la  diarrhès  qui  le  tourmenta  pendant  trois  mois  succéda  une  con« 
stipation  opiniâtre,  il  restait  quelquefois  huit  jodrs  sans  aller  â  la 
garde^robe;  aujourd'hui  le  ventre  a  repris  sa  régularité  quotidienne  et 
normale. 

Depuis  huit  Jours,  rafialblissement ,  qu'il  éprouve  encore  à  un  cer- 
tain degré,  est  accompagné  d'accidents  qui  remontent  â  l'époque  de 
son  scorbut,  mais  qui  se  sont  aggravés,  le  préoccupent  vivement,  et 
pour  lesquels  il  vient  à  Thôpilal  :  c'est  d'abord  un  engourdissement, 
une  sorte  de  paralysie  des  mâchoires  et  de  la  langue,  il  ouvre  difficile- 
ment la  bouche,  et  il  lui  est  impossible  d'arliouler  certains  mots  ;  sa 
voix  est  enrouée,  et  il  ne  peut  plus  crier  comme  autrefois  pour  les  be* 
soins  de  sa  profession  ;  lorsqu'on  lui  dit  d'ouvrir  la  bouche,  il  ne  des- 
serre qu'à  demi  les  mâchoires,  et  les  mouvemenis  qu'il  leur  imprime 
déterminent  des  douleurs  dans  les  artlculalions  temporo-maxillaires; 
sa  langue,  qu'il  ne  peut  tirer  quejusqu'au  niveau  des  arcades  dentaires, 
est  sensiblement  déviée  à  droite;  en  examinant  rarrière**bouche ,  on 
constate  que  le  palais  n'est  pas  également  concave;  à  gauche,  il  est 
aplali,  et  la  luelle  est  très-notablement  déviée  de  ce  c6l$;  le  voile  du 
palais  est  d'ailleurs  mobile;  en  le  touchant  d'abord  avec  la  barbe, 
puis  avec  le  bec  d'une  plume ,  on  le  voit  se  contracter  ;  mais  le  malade , 
qui  reste  insensible  au  chatouillement  de  la  barbede  plume,  sente  peine 
la  piqûre  que  nous  produisons  avec  le  bec. 

Depuis  que  les  accidents  ont  augmenté  d'intensité,  le  malade  se  plaint 
d'un  mal  de  tèle  persistant;  qu'il  soit  à  jeun  ou  non ,  cette  douleur  est 
continue;  c'est  une  pesanteur  qu'il  compare  à  ce  que  l'on  éprouve 
quand,  suivant  son  expression,  on  a  fait  ribote.  H  dort  bien,  â  son 
réveil  la  IHe  est  libi*e,  mais  â  peine  est-Il  assis  sur  son  séant  que  sa  dou- 
leur le  reprend.  Reste-t-il  couché  et  sans  dormir,  il  se  sent  mieux,  i  la 
copdilion  toutefois  d'avoir  sa  léte  soutenue  un  peu  haute.  S'il  reste  de- 
bout,  îl  9  des  picotements  dans  les  yeux  ;  puis  la  vue  se  trouble,  il  voit 
des  étincelles  monter  et  descendre,  les  objets  tourner  ou  danser  autour 
de  lui  ;  bientôt  sa  vue  s'obscurcit  tout  â  fait,  il  est  dans  un  brouillard , 
et  tomberait ,  s'il  ne  s'appuyait  sur  ce  qu'il  trouve  â  sa  portée  ;  une  fois 


266  MÉMOHIBSORIfilllAIIX. 

# 

laémé  îi  esl  lombé,  mais  sans  perdre  eonnaissaiioe ,  et  s'est  relevé  tout 
seul  quelques  secQndes  après.  jGes  phénomènes  vertigineux  augmentent 
lorsqu'il  baisse  la  tête  ou  qu'il  regarde  en  haut  ;  dans,  ce  mouvement 
toutefois  ils  sont  moins  prononcés.  Pendant  quelque  temps,  il  avait  es- 
sayé de  servir  les  maçons,  mais  il  ne  pouvait  monter  sur  les  échafau- 
dages sans  éprouver  des  vertiges ,  ce  à  quoi  il  n'était  pas  sujet  avant  sa 
maladie,  alors  qu'il  montait  au  sommet  d'un  monument  élevé. 

Pendant  ses  accès  de  vertiges,  la  céphalalgie  augmente,  et, suivant 
son  expression ,  la  tête  lui  fend  ;  quelquefois  ces  accidents  sont  accom- 
pagnés d'embarras  de  l'estomac,  de  nausées,  mais  jamais  de  vomis- 
semeiits. 

Depuis  quelques  jours,  indépendamment  de  la  faiblesse  générale  dont 
il  se  plaint,  il  ressent  dansJes  membres  inférieurs  un  froid  continuel; 
la  chaleur  du  lit ,  l'exercice ,  ne  peuvent  le  réchauffer  ;  sujet,  avant  son 
scorbut,  à  transpirer  facilement  des  pieds,  à  présent,  le  reste  du  corps 
étant  couvert  de  sueur,  les  extrémités  restent  sèches. 

Cet  homme  quitta  l'hôpital  le  8  mai,  dans  un  état  de  mieux  sensible. 
Une  semaine  de  repos,  de  bonne  nourriture,  aidés  d'un  traitenient  dont 
les  alcalins  firent  en  grande  partie  les  frais,  suffirent  pour  faire  cesser 
ies  accidents  vertigineux. 

En  analysant  les  faits  de  cette  observation ,  on  voit  que  si ,  d'nne 
part ,  les  accidents  vertlfi;ineux  éprouvés  par  le  malade  étaient  les 
analogues  des  autres  troubles  nerveux,  tels  que  la  paralysie  du 
voile,  du  palais  qu'il  présentait ,  accidents  si  fréquents  à  la  suite 
des  maladies  qui ,  comme  la  fièvre  typhoïde ,  la  diphlhérie ,  etc. , 
ont  un  grand  retentissement  dans  l'organisme;  que  si  ces  accidents 
vertigineux  étaient  de  même  nature  que  la  paralysie  des  muscles 
de  la  mâchoire,  de  la  langue,  ou  la  sensation  m^me  de  froid  ac- 
cusée par  le  malade ,  sensation  qui  se  retrouve  si  souvent  chez  les 
dyspeptiques;  que,  s'ils  dépendaient  de  la  faiblesse  du  malade, 
consécutive  à  cette  maladie  grave  dont  il  avait  été  atteint,  d'autre 
part,  ils  relevaient  aussi  du  trouble  profond  des  fonctions  diges- 
tives,  caractérisé  par  la  diarrhée  lientérique  qui  persiste  pendant 
un  aussi  long  temps  ;  ils  dépendaient  si  bien  des  troubles  de  la 
digestion,  qu'une  semaine  de ^  bonne  alimentation  suffit  pour  les 
faire  cesser. 

Ces  exemples  de  vertiges  se  montrant  dans  la  convalescence  des 
maladies  longues  et  se  liant  plus  encore  que  dans  le  fait  précédent 
avec  les  troubles  gastriques  ne  seraient  pas  difficiles  à  trouver  si 
Ton  voulait  se  donner  la  peine  de  les  recueillir.  Je  le  répète,  lors- 


qu'ils  surviennent  dass  ces  circonstaiiees,  les  rapports  des  vertiges 
n'échappent  à  personne  ;  mais ,  je  le  répète  aussi ,  il  n'en  est  plus 
ainsi  dans  les  cas  dont  notre  i^  observation  nous  a  présenté  un 
type  très-accentué  ;  la  relation  du  verlige  avec  les  troubles  de  la 
digestion  échappe  souvent  alors  aux  médecins,  même  les  plus 
expérimentés. 

La  76*^  du  recueil  d'observations  de  Jacob  Wepfer  sur  les  affectioos 
de  la  tête,  intitulée  Fertigo  tUubans  cum  incuba  prof undo,  est  l'histoire 
d*un  très^considérable  et  très-révérendissime  abbé,  âgé  de  4ô  ans, 
grand  de  taille ,  charnu  el  pâle ,  s'élant  toujours  soumis  à  un  mauvais 
régime,  toujours  livré  à  un  travail  opiniàlre,  ne  prenant  jamais  d'exer- 
cice. Il  avait  éprouvé,  dès  Tâge  de 25  ans,  des  maux  d'estomac,  carac- 
térisés par  des  sym.ptômes  à  peu  près  semblables  à  ceux  dont  il  se  plai- 
gnait quand  Wepfer  le  vit.  Il  s'était  trouvé  mieux  pendant  quelque 
temps  ;  mais  bientôt  de  nouvelles  irrégularités  dans  les  repas,  une  mau^ 
vaise  nourriture,  des  veilles  prolongées,  ramenèrent  les  accidents*  GeUil 
qui  prédominait  avait  les  caractères  suivants  :  avant  ou  après  les  repas, 
une  sueur  froide  montait  au  front  du  malade,  qui  pouvait  à  peine  sou- 
tenir sa  télé,  el  se  voyait  près  de  tomber  s'il  n'était  appuyé  sur  quelque 
chose  ou  s'il  ne  s'asseyait;  soit  faiblesse,  soit  apatliie,  il  ne  voulait 
aloi^s  ni  parler,  ni  remuer;  il  pâlissait,  sa  tète  était  troublée ,  et  il  se 
plaignait  de  vertige  non  gyrosa  sed  titubante.  Peu  de  temps  avant  la 
crise  à  l'occasion  de  laquelle  il  demandait  avis ,  il  avait  ressenti  une 
douleur  gravative  occupant  le  sein  gauche  et  la  région  du  scapulum 
du  côté  correspondant.  Jamais  il  n'avait  eu  de  palpitations  de  cœur;  il 
n'éprouvait  ni  tintements  d'oreille,  ni  obscurcissement  de  la  vue,  pen* 
dant  ses  accès,  qui  duraient  un  quart  d'heure,  se  répétant  quelquefois 
à  d'assez  courts  intervalles  dans  l'espace  d'une  heure,  et  revenant  ainsi 
une,  deux,  trois  fois  par  jour. 

Dans  les  deux  années  qui  venaient  de  s'écouler,  ils  n'avaient  jamais 
été  plus  fréquents  que  pendant  la  canicule,  époque  â  Jaquelle  le  malade 
mangeait  des  fraises  en  excès,  et  par-dessus,  buvait  de  l'eau.  Il  était 
soulagé  lorsqu'il  avait  des  éructations  ;  il  l'était  encore  quand  il  pre- 
nait un  peu  de  bouillon  et  un  peu  de  vin,  quoique  cependant  il  fût  pris 
souvent  après  avoir  mangé. 

Dans  les  derniers  temps ,  ces  phénomènes  vertigineux  lui  étant  de- 
venus insupportables,  il  prit  des  pilules  qui  le  purgèrent  doucement, 
une  médecine  qui  lui  ï\i  rendre  par  le  vomissement  une  grande  quantité 
de  mucosités,  et  les  accidents  cessèrent. 

Wepfer  suivit  le  malade  pendant  deux  jours  ;  une  bonne  alimentation 
l'avait  remis  en  bon  état.  Le  27  juillet  au  soir,  il  eut  une  menace  d'ac- 
cidents en  allant  voir  des  maçons  qui  creusaient  une  cave;  mais  le 
lendemain  i)  ét^il  fort  dispos,  et  le  26  octobre  suivant,  il  écrivait  pour 
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dire  ()o'il  se  portait  parfattemeBt  bîeo.  Wepfer  loi  avait  fait  suivfe  un 
iraîteiiMnldoot  le  régime  tonique  faisait  la  ba^e. 

Ce  malade  avait  eu  des  douleurs  articulaires  et  était  sujet  à  des  accès 
d'aslbme  le  prenant  surtout  en  hiver,  survenant  la  nuil  dans  le  premier 
sommeil,  jamais  le  jour.  Ils  le  réveillaient  et  le  forçaient  de  se  lever 
brusquement  pour  courir  é  la  fenêtre  ou  à  la  porte  de  sa  ciiambre  ;  Taîr 
frais  les  calmait  aussitôt  :  ils  duraient  à  peine  plus  de  temps  qu'il 
n'en  faut  pour  réciter  deux  ou  trois  Pater,  Le  malade  se  remettait  au  lit 
et  dormait  tranquillement. 

U  est  assurément  difficile  de  ne  pas  voir  dans  cette  observation 
l'hidtoire  d'un  vertige  dyspeptique*  :  les  troubles  de  la  digestion 
occasionnés  par  les  écarts  de  régime,  par  une  mauvaise  alimenta- 
tion, sont  assez  nettement  indiqués;  la  nature  des  accidents  est 
suffisamment  établie  par  le  traitement  même  auquel  ils  ont  cédé , 
et  cependant  Wepfer,  qui  certes  connaissait  bien  ces  espèces  de 
vertiges,  dont  il  a  rapporté  plusieurs  observa tions,Wepfer  ne  saisit 
pas  la  cause  qui  les  a  produits  ;  il  ne  veut  pas  que  Testomac  soit 
malade,  parce  que  Fappétit  est  conservé  même  après  les  accès, 
parce  que,  dit-il,  les  aliments  sont  bien  digérés,  parce  que  le  ma- 
lade n'a  ni  coliques  ni  diarrhée.  Toutefois  sa  dernière  conci  usina 
est  que  la  cause  de  ce  vertige  réside  dans  le  cerveau ,  mais  qu'elle 
consiste  en  une  humeur  ténue  et  crue ,  non  spiritueuse ,  hument 
venant  des  crudités  que  mange  le  malade;  en  définitive,  il  voit 
mieux*  qu'il  ne  veut  voir,  et  prescrit  un  régime,  copseille  une  mé- 
dication, qui,  en  régularisant  les  fonctions  gastriques  troublées. 
Fait  cesser  les  accidents  vcrtigineuî, 

En  certains  cas,  les  phénomènes  vertigineux  peuvent  être  non- 
seulement  les  symptômes  prédominants,  mais  encore  les  seuls  sym- 
ptômes caractérisant  les  troubles  de  Testomac^  comme  dans  les 
observations  suivantes.  Tune  qui  nous  a  été  racontée  par  notre  ex- 
cellent confrère  et  ami  M.  le  D^  Lasègile ,  Tautre  que  nous  avons 
recueillie  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau* 

Une  dame  d'un  certain  âge  vint  de  Bordeaux  à  Pnris  pour  constilter. 
Klle  éprouvait  depuis  plusieurs  mois  des  accidents  cotisistant  en  des 
troubles  vertigineux  qui  lui  laissaient  à  peine  quelques  instants  de 
tranquillité.  Se  manifestant  â  la  plus  légère  occasion  »  ils  allaient  Jus- 
qu*à  un  étal  syncopal  qui  forçait  la  malade  de  se  tenir  couchée;  le  mou- 
vement de  la  rue^  la  vue  des  promeneurs,  d'une  voiture  roulant  un  peu 
Vite,  en  sollicitaient  le  retour,  et  bientôt  cette  oame  n'osa  plus  sortir  de 
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sa  chambre;  elle  eraignail  Tapoplexie.  Ses  craintes  étaient  augmentées 
par  les  conseils  de  ceux  qui  Tentouratent  et  qui  Penlretenaient  dans  ses 
idées;  son  appétit  était  diminué ,  mais,  lorsqu'elle  mangeait,  ses  diges- 
tions étaient  assez  régulières.  Cependant,  pour  éviter  la  trop  grande 
abondance  du  sang,  qu'elle  redoutait,  suivant  la  théorie  qu'elle  s'était 
foite,  la  malade  se  mit  à  une  dièie  sévère,  prenant  seulement  quelques 
potages  ou  des  bouillons.  Ce  régime  ta  réduisit  bientôt  à  un  état  de  ca- 
chexie déplorable.  Lorsque  M.  Lasègue  la  vit ,  elle  était  notablement 
amaigrie  et  sa  peau  avait  une  coloration  jaune  ;  au  premier  abord,  il  crut 
à  l'existence  d'une  affection  cancéreuse,  un  examen  approfondi  ne  lui 
en  révéla  aucun  symptôme  ;  les  seuls  phénomènes  accusés  par  la  ma- 
lade étaient  les  accidents  vertigineux  qu'elle  éprouvait.  Prenant  conseil 
de  M.  le  professeur  Trousseau ,  qui  ne  vit ,  comme  lui ,  rien  autre  chose 
que  des  vertiges  sympathiques  des  troubles  digestifs ,  survenus  et  exa- 
gérés par  l'abstinence,  M.  Lasègue  institua  une  médication  tonique, 
prescrivit  un  régime  essenlielleffient  réparateur,  et  huit  jours  après  que 
ce  traitement  eut  été  commencé,  la  malade  se  trouvait  dans  un  état  sen- 
siblement meilleur  :  les  vertiges  étaient  moins  fréquents  ;  ils  cessaient 
bientôt  complètement,  et  Six  semaines  après ,  l'embonpoint  et  la  santé 
étaient  revenus. 

Un  Jeune  homme  de  25  ans  entrait  à  l'Hôtel-Dieu  le  11  ma  A  1857,  et 
fut  couché  au  n®  18  de  la  salle  Saint-Bernard.  Habituellement  de  bonne 
santé,  bien  que  neuf  ans  auparavant  H  eût  contracté  une  maladie  de 
nature  probablement  syphilitique,  de  laquelle  il  fut  traité  â  l'hôpital 
des  vénériens.  11  éprouvait  depuis  un  mois  une  douleur  dans  l'hypo- 
chondre  droit  et  du  côté  de  la  tête,  des  accidents  qui  le  tourmentaient 
beaucoup. 

La  douleur  de  l'abdomen  était  exagérée  par  la  pression  ,  mais  nous 
ne  trouvions  en  cette  région  aucun  signe  de  lésion  viscérale  :  elle  se 
calmait  d'ailleurs  toute  seule  quand  le  malade  avait  mangé,  mais  alors 
il  éprouvait  les  troubles  cérébraux  qu'il  Indique  ainsi  :  c'étaient  des 
étourdissements,  des  troubles  de  la  vue,  des  bourdonnements  d^oreille, 
une  pesanteur  de  tête,  un  sentiment  analogue  à  celui  qu'on  éprouve 
dans  rivresse,  bien  qu'il  ne  bût  habituellement  ni  liqueurs  ni  vin  en 
excès.  S'il  essayait  de  se  lever  de  table,  ses  jambes  fléchissaient  sous 
lui  et  il  éprouvait  un  malaise  général ,  il  se  sentait  s'évanouir  ;  pour  ne 
point  tomber,  il  était  forcé  de  se  retenir  sur  ce  qui  se  trouvait  à  sa 
portée,  mais  jamais  il  ne  perdit  connaissance. 

Ces  accidents  se  produisaient  après  qu'il  avait  mangé,  et  se  répétaient, 
à  plusieurs  reprises,  pendant  une  heure  ou  deux  ;  cependant  le  malade 
n'éprouvait  aucun  sentiment  de  malaise  du  côté  de  l'estomac. 

Daas^ce  vertige  survenant  au  moment  du  repas,  dans  celui  cje 
WepFer,  dans  un  autre  que  nous  emprunterioos  au  même  auteur, 
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qui  en  a  fait  le  sujet  de  la  69^  observatioa  de  soa  nymeil  {verUgo 
gjrrosa  per  consensum  cum  perturbaiione  capUis,  sarvenaut  à 
roccasioa  de  l'iagestion  d'aliments  habituellement  mal  supportés 
par  la  malade),  les  accidents  présentent  une  certaine  analogie,  sinon 
quant  à  la  forme ,  du  moins  quant  aux  circonstances  dans  les- 
quelles ils  se  sont  produits,  avec  ceux  de  la  seconde  catégorie  que 
nous  avons  établie,  avec  les  vertiges  de  l' indigestion. 

L'indigestion  en  effet,  l'embarras  gastrique,  un  état  de  plénitude 
de  Festomac,  comme  cela  arrive  après  un  repas  trop  copieui,  don- 
nent lieu  à  des  accidents  nerveux,  parmi  lesquels  les  vertiges  occu- 
pent une  place  importante.  Généralement,  quand  les  accidents  gas- 
triques sont  portés  à  un  certain  degré,  ils  sont  caractérisés  par  un 
ensemble  de  symptômes  :  sentiment  de  pesanteur  de  Testomac, 
renvois  acides  plus  on  moins  nidoreux ,  amertume  de  la  bouche, 
envies  de  vomir  bientôt  suivies  de  vomissements  etdediarrhée^ 
symptômes  au  milieu  desquels  les  troubles  cérébraux  ne  sont 
plus  que  des  épiphénomënes  de  peu  d'importance  dont  le  ma* 
lade  se  plaint  à  peine ,  dont  le  médecin  n*a  pas  à  se  préoccuper  : 
excussa  hac  saburra  illico  cessant  omnia  hœc  mala.  Ce  n'est 
donc  point  du  vertige  survenant  dans  ces  circonstances  qu'il  doit 
être  ici  question  ;  il  ne  saurait  être  question  davantage  de  ceux  de 
l'ivresse  ;  car,  s'ils  reconnaissent  pour  cause  les  troubles  gastriques, 
ils  sont  bien  plus  sous  la  dépendance  d'une  action  spéciale  exercée 
par  l'alcool  sur  les  centres  nerveux,  et  pour  cela  même  ils  doivent 
être  compris  dans  une  autre  espèce  de  vertiges  qu'il  faudrait  étudier 
à  part.  Mais,  en  quelques  circonstances,  l'indigestion, lembarras 
gastrique,  la  plénitude  de  l'estomac,  se  traduisent  uniquement  par 
les  phénomènes  vertigineux  dont  le  malaise,  la  pesanteur  de  tête, 
le  sentiment  de  tristesse  qu'éprouvent  quelques  individus  après 
leur  repas,  sans  ressentir  d'ailleurs  aucun  trouble  du  côté  de  l'esto- 
mac, représentent  le  premier  degré;  c'est  sur  ceux-là  seuls  que  nous 
voulons  appeler  l'attention. 

Plus  passagers,  plus  accidentels  que  les  vertiges  a  dyspepsia^ 
les  vertiges  de  l'indigestion  ne  se  manifestent  qu'après  les  repas, 
que  sous  l'influence  de  l'ingestion  de  certains  aliments  habituelle' 
menton  accidentellement  mal  supportés,  ils  cessent  généralement 
quand  la  digestion  est  faite,  tandis  que  les  premiers,  plus  siqets  à 
retour,  ne  sont  jamais  plus  forts  qu'alors  que  le  malade  est  à  jeun 
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depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Si  quelquefois  ils  prêsenicnt  avec 
les  autres  cette  analogie,  qu'ils  peuvent  ^  comme  dans  l'observa*- 
tion  que  nous  avons  rapportée  et  dans  celles  de  WepFer,  se  mani- 
fester dans  les  mêmes  circonstances,  ce  n'est  que  tout  à  fait  excep- 
tionnellement. 

Les  vertiges  de  Tindigestion  diffèrent  d'ailleurs  essentiellement 
des  vertiges  a  dyspepsia,  non-seulement  par  les  causes  occasion- 
nelles  qui  les  produisent,  non-seulement  par  leur  durée,  par  leur 
marche,  ils  sont,  avons-nous  dit,  plus  passagers,  plus  accidentels  ; 
mais  ils, en  diffèrent  surtout  par  leur  forme.  Les  anciens  les  appe- 
laient vertiges  €i  cm/72i2âr^  mot  dont  la  signification,  pesanteur  de 
tête  après  avoir  trop  bu  ou  mangé,  exprime  la  manière  d'être  la 
plus  habituelle.  Ils  se  rapprochent  quant  à  cette  forme  de  celle 
généralement  attribuée  aux  vertiges  de  la  congestion  cérébrale, 
tandis  que  les  vertiges  de  la  dyspepsie  s'en  éloignent.  Ils  con- 
sistent en  une  pesanteur  de  têtc^une  céphalalgie  gravative,  dés 
tintements,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  obnubi!ations;en  un 
mot,  ils  paraissent  plus  spécialement  affecter  la  forme  du  veriigo 
ienebricosa.  Enfin  ce  n'est  plus  comme  dans  le  vertige  a  dys- 
pepsia^  lorsque  le  malade  regarde  en  haut,  mais  c'est  surtout 
lorsqu'il  baisse  la  tête,  comme  cela  arrive  aussi  dans  le  vertige  de 
la  congestion,  qu'ils  se  produisent,  du  moins  \ejp\us  ordinairement. 

Quelques  tasses  d'infusion  aromatique,  du  thé,  du  café  noir  lé- 
ger, une  petite  quantité  de  liqueur  stomachique,  Tadministration 
à  petites  doses  de  bicarbonate  de  soude,  cinq  ou  six  pastilles  de 
Vichy  par  exemple,  en  aidant  le  travail  de  la  digestion,  peuvent 
suffire  pour  faire  cesser  les  vertiges  et  les  autres  troubles  nerveux 
qui  les  accompagnent. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  des  vertiges  de  la  dyspepsie  proprement 
dite;  ceux-ci  réclament  un  traitement  qui,  s'adressant  à  un  état  pa- 
thologique plus  ou  moins  ancien ,  plus  ou  moins  persistant,  doit 
être  suivi  avec  persévérance  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Souvent  il  suffit,  pour  calmer  les  accidents  lorsqu'ils  surviennent, 
de  donner  au  malade  un  peu  d'aliments  ;  du  bouillon  par  exemple, 
une  petite  quantité  de  vin  généreux  ou  tout  autre  cordial  ;  mais 
pour  en  prévenir  le  retour,  pour  guérir  en  un  mot  la  maladie,  c'est 
au  traitement  de  la  dyspepsie  qu'il  faut  avoir  recours. 

511.  18 
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Les  alcalins,  les  amers,  jouent,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  un 
rôle  important,  et  nous  ayons  vu  en  plusieurs  circonstances  retirer 
de  bons  effets  de  la  médication  que  préconisent  MM.  Bretonneau 
et  Trousseau  et  qui,  notamment  dans  la  première  observation  que 
nous  avons  rapportée,  fut  suivie  d'un  entier  succès.  Cette  médica- 
tion consiste  dans  Femploi  des  moyens  suivants.  On  fait  prendre 
aux  malades,  le  malin,  une  tasse  de  macération  amère  fidte  avec 
copeaux  et  bois  de  quassia  amara,  3  grammes,  qu'on  laisse  macérer 
douze  heures  dans  une  tasse  d'eau  froide.  En  même  temps,  on  donne 
des  prises  ainsi  composées  : 

¥  Bicarbonate  de  soude.    1  gramme. 

Craie  préparée 1      — 

Magnésie* .......    t     — 

Mêlez  et  divisez  en  trois  paquets ,  qui  doivent  être  pris  deux 
après  chaque  repas  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée,  et  le  troi- 
sième, le  soir,  au  moment  de  se  coucher 

L'usage  longtemps  prolongé  de  la  magnésie,  pouvant  détermi- 
ner le  relâchement  du  ventre,  on  doit  suspendre  de  temps  en  temps 
l'usage  de  ces  prises  alcalines,  ne  les  donner  que  pendant  cinq  à 
six  jours  de  suite,  puis  en  reprendre  huit  à  dix  jours  après  pendant 
un  temps  égal  au  premier.  Dans  Tintervalle,  on  donne  au  malade 
des  eaux  minérales  naturelles,  telle  que  l'eau  de  Vichy,  Feau  de 
Fougues,  Teau  de  Vais,  d'Ems,  qui  semblent  agir  principalement 
par  leurs  principes  alcalins,  les  eaux  deBussang,de  Spa,de  Schwal- 
bach,  de  Suitzbach,  qui  doivent  une  partie  de  leur  action  aux 
mêmes  éléments,  une  plus  grande  encore  aux  principes  ferrugi- 
neux qu'elles  contiennent. 

Pour  exciter  Tappélit  et  pour  stimuler  la  contractilité  des  fibres 
musculaires  de  l'appareil  digestif  ,âl  est  bon  d'avoir  recours,  de 
temps  en  temps,  ^ux  préparations  strychnées.  Ainsi,  donner  au 
malade,  au  commencement  de  chaque  repas, 2  gouttes,  puis  3, 
puis  4  de  teinture  amère  de  Baume,  est  une  excellente  forme  sous 
laquelle  on  peut  les  administrer;  ou  bien  on  lait  prendre  des  pilules 
contenant  de  l'extrait  de  noix  vomique ,  pour  commencer  à  la  dose 
de  0,05  centigrammes  que  Ton  peut  augmenter  plus  tard.  Ces  for- 
mules peuvent  être  variées  à  Tinâni. 

Un  traitement  bydrothérapique  suivi  dans  un  établissemeat  spé- 
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cial,  et  plus  aimplaBent  constitué  à  domicile  au  moyen  de  lotions 
froides,  et  mieux  encore  à  Tarde  du  drap  mouillé,  est,  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  d'une  incontestable  utilité.  Nous  en  dirons 
autant  de  la  médication  thermale  par  les  eaux  de  Vichy,  de  Fou- 
gues, d'Ems,  de  Spa ,  etc. ,  prises  aux  sources  mêmes  ,^suivant  les 
indications  qu'il  est  difficile  de  préciser,  mais  dont  le  praticien  doit 
être  le  juge. 

Avant  toute  chose,  il  est  essentiel  d'insister  sur  la  nécessité  d'un 
régime  tonique  et  substantiel,  d^un  exercice  modéré,  de  tout  ce 
qui  peut  favoriser  la  nutrition*  Le  traitement  de  ees  vertiges  est, 
en  un  mot,  celui  de  la  dyspepsie,  avec  toutes  les  indications  qu'il 
comporte. 

Les  vertiges  par  comemum  ventricuU  étant  presque  toujours 
confondus  par  le  malade  et  quelquefois  aussi  par  les  médecins  qui 
ne  sont  pas  prévenus  de  leur  possibilité  avec  les  vertiges  avant- 
coureurs  de  la  congestion  cérébrale  et  de  Tapoplexie,  il  nous  parait 
utile  d'établir  leur  diagnostic  différentiel.  Nous  emprunterons  cette 
partie  de  notre  travail  au  mémoire  de  M.  Trastour  sur  le  vertige 
nerveux. 

«Si  les  vertiges  pléthoriques  ,  dit -il,  se  présentaient  tou- 
jours escortés  des  symptômes  les  plus  apparents  delà  pléthore: 
rougeur  de  la  face,  tension  ei  gonflement  des  veines,  hébétude  ^ 
tendance  au  sommeil  ;  battements  artériels  très-forts;  pouls  plein , 
large,  développé,  sans  fièvre;  disposition  anx  congestions  et  aux 
hémorrhagies  actives,  etc.,  nous  ne  serions  pas  embarrassés  pour 

les  distinguer  des  vertiges  que  nous  étudions A  défaut  de 

ce»  symptômes ,  il  y  en  a  quelques  autres ,  il  y  a  quelques  circon- 
stances qui  trahissent  presque  toujours  la  nature  du  vertige.  Ainsi 
le  sentiment  de  plénitude  et  de  lourdeur  générales ,  la  céphalalgie, 
la  tendance  au  sommeil ,  la  disposition  aux  congestions  et  aux  hé- 
morrhagies  actives ,  ne  manquent  guère  aux  vertigineux  plétho- 
riques^ 

«Ea  second  lieu,  les  circonstances  qui  diminuent  ou  qui  aug- 
mentent le  malaise  et  les  accidents  ont  une  très^grafide  impor- 
tance :  à  jeun ,  après  un  exercice  modéré ,  après  un  flux  de  Sang 
spontané ,  dans  la  position  verticale ,  ces  malades  se  trouveront 
beaucoup  mieux  ;  au  contraire,  après  un  repas  copieux,  après  avoir 
dormi ,  lorsqu'ils  mènent  une  vie  sédentaire  ou  restent  longtemps 
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au  lit,  il^se  sentent  et  deviennent  pins  mal  ;  en  un  mot,  tontce  qui 
facilite  la  circulation  sans  l'exagérer  outre  mesure  les  soulage, 
tout  ce  qui  la  retarde  et  la  gène  leur  est  défavorable. 

a  Dans  les  vertiges  nerveux  (en  étudiant  le  vertige  nerveux  « 
M;  Trastour  nous  parait  avoir  eu  surtout  en  vue  les  vertiges  dys- 
peptiques); dans  les  vertiges  nerveux,  on  n'observe  pas  cette  pe- 
santeur universelle  dont  se  plaignent  les  pléthoriques  :  ce  qui  do- 
mine, c'est  plutôt  un  sentiment  de  malaise  vague,  d^incertitude,  de 
faiblesse.  On  pourrait  peut-être  établir  entre  ces  deux  sensations 
la  différence  qui  existe  entre  les  impressions  d'un  homme  abon- 
damment repu  et  celles  d'un  malheureux  qui  souffre  la  faim.» 

La  tendance  au  sommeil  n'est  pas  plus  prononcée  que  de  coa-> 
tume ,  la  forme  des  sensations  vertigineuses  est  différente. 

«S'il  y  a  parfois  de  la  rougeur,  des  bouffées  de  chaleur  vers  la 
face,  ce  raptas  sanguin  est  très-court,  peu  intense,  et  bientôt  rem- 
placé par  un  état  contraire  que  révèle  la  pâleur  des  traits  ;  enfin  on 
observe  souvent  des  nausées,  des  vomissjsments,  qui  manquent  dans 
la  pléthore  ;  le  pouls  peut  être  lent,  mais  il  n'est  ni  dur  ni  ample. 
«D'un  autre  côté ,  le  repos,  la  tranquillité ,  le  séjour  au  lit ,  loin 
d'augmenter  les  verliges  stomacaux  comme  ils  augmentent  les  ver- 
tiges pléthoriques,  diminuent  leur  intensité.  La  considération  des 
habitudes,  du  régime,  du  tempérament,  de  la  constitution,  des  ma- 
ladies antérieures)  conduiraient  au  diagnostic;  l'hésitation  ne  se- 
rait pas  permise  si  le  malade  avait  éprouvé  les  effets  des  évacua- 
tions sanguines ,  si  défavorables  au  vertige  dont' nous  parlons,  ou 
si  avantageuses  au  contraire  dans  le  vertige  pléthorique.  i> 

Ce  diagnostic  différentiel  est  plus  celui  des  vertige$  de  la  dys- 
pepsie que  celui  des  vertiges  de  notre  seconde  catégorie,  qui ,  nous 
avons  eu  soin  de  le  dire  ^  présentent  avec  les  vertiges  pléthoriques 
une  certaine  analogie  ;  comme  eux ,  ils  affectent  la  forme  du  ver^ 
tigo  tenebricosa,  pesanteur  de  tête,  bourdonnements  d'oreille,  ob- 
nubilations ,  etc.  ;  comme  eux ,  ils  se  produisent  au  moment  de  la 
digestion.  Mais  entre  eux  aussi  il  y  a  cette  différence  :  d'une  part, 
lorsque  le  vertige  dépend  uniquement  du  trouble  gastrique,  lors- 
que l'estomac  est  seul  en  cause,  c'est  uniquement  au  moment  de  la 
digestion  qu'ils  se  produisent  ;  ils  n'augmentent  pas  lorsque  le  ma- 
lade est  placé  dans  les  autres  conditions  propres  à  favoriser  le 
vertige  pléthorique.  D'autre  part,  les  vertiges  gastriques  survieo- 
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nent  chez  les  individus  ne  présentant  aucun  des  signes  de  la  plé- 
thore ;  lorsque  les  vertiges  pléthoriques  se  produisent  à  Toccasion 
de  la  dif^estion,  les  troubles  de  Testomac  ne  jouent  plus  qu'un  rôle 
tout  à  fait  secondaire  de  causes  occasionnelles  :  le  fond  de  la  ma^ 
ladie  est  la  pléthore  qu'il  faut  combattre. 

Nous  pourrions  poursuivre  plus  loin  cette  étude  diagnostique 
entre  les  vertiges  stomacaux  et  ceux  avec  lesquels  ils  peuvent  être 
confondus,  en  particulier  les  vertiges  épileptiques;  mais,  d'un 
côté ,  cela  nous  entraînerait  au  delà  des  limites  que  nous  nous 
sommes  fixées;  de  l'autre,  c'est  avec  les  vertiges  pléthoriques  bien 
plus  qu'avec  les  autres  que  les  vertiges  par  consensum  ventricull 
sont  presque  toujours  confondus.  Il  est  cependant  un  point  de 
diagnostic  différentiel  sur  lequel  nous  voulons  appeler  Tattention 
en  terminant.  Dans  quelques  cas,  des  vertiges  symptomatiques  de 
lésions  cérébrales  au  début  (ramollissement,  tumeurs,  méningites 
tuberculeuses,  etc.)  présentent,  avec  les  vertiges  stomacaux,  je  di- 
rais presque  une  telle  similitude ,  qu'il  est  très-difficile  de  les  en 
distinguer.  Les  phénomènes  vertigineux  accompagnés  de  troubles 
delà  digestion,  nausées,  vomituritions ,  vomissements,  sont  telle* 
ment  prédominants ,  que  les  malades  les  accusent  seuls  tout  d'a- 
bord. Toutefois,  en  poussant  plus  loin  l'examen,  on  découvre 
d'autres  symptômes  caractéristiques  qui  permettent  d'établir  le 
diagnostic,  et  montrent  qu'ici  les  troubles  cérébraux  sont  causes  et 
non  effets  des  troubles  gastriques.  C'est  une  douleur  de  tète  géné- 
ralement localisée,  plus  ou  moins  vive,  persistante,  ou  revenant 
presque  constamment  ;  ce  sont  des  accidents  de  paralysie  portant 
sur  la  motiiité,  et  plus  prédominants  d'un  côté  du  corps  que  de 
l'autre.  Cette  douleur  de  tête  ne  se  retrouve  pas  dans  le  vertige 
stomacal,  où  la  céphalalgie  qui  l'accompagne  a. des  caractères  tout 
différents;  les  accidents  de  paralysie,  lorsqu'ils  existent  dans  ce 
cas,  portent  non  sur  la  motriité,  mais  sur  la  sensibilité.  L'analgésie, 
l'anesthésie ,  que  Ton  peut  constater  alors  en  divers  points  des  té- 
guments, sont  des  symptômes  de  la  dyspepsie  à  laquelle  les  ver- 
tiges se  rattachent,  symptômes  dont  M.  Beau  a  le  premier  constaté 
Tesistence,  et  avec  lesquels  les  troubles  vertigineux  ont  sans  doute 
la  pins  grande  relation.  La  marche  des  accidents,  essentiellement 
différente  dans  l'un  et  Vautre  cas,  ne  tarde  pas  à  rendre  toute  con- 
fusion Impossible. 
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DE  LA  FRACTURE  DE  LA  GAYITÉ  GLÉNOÏDE  DU  TEMPORAL  i 
À  LA  SUITE  DE  VIOLEIÏGES  SUR  LE  MENTON  ; 

Par  le  D*"  a.  hohtaiv  (de  Lannilis) ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. . 

Ed  décembre  1866,  j'ai  publié  dans  les  Àrehwes  de  nMeoine 
un  ménioire  où  j'ai  réuoi  cinq  observatioDS  d^écoulemeut  de  sang 
par  ToreiUe,  à  la  suite  de  violences  sur  le  menton.  De  ces  observa^ 
tiom,  deux  m'étaient  personnelles  ;  les  trois  autres  apjmrtenaient  i 
Monteggia ,  à  Tessier,  et  au  D'  Lefôvre  :  c'étaient  les  seuls  maté« 
Haux  que  j'eusse  pu  rassembler  concernant  cette  question. 

Depuis  lors,  j'ai  observé  deux  cas  semblables;  je  les  consigne  ici 
en  leur  donnant  des  numéros  d'ordre  destinés  à  continuer  la  série 
des  faits  d^à  publiés. 

Obs.  YL  —  La  nommée  Marguerite  L'Hostîs,  de  Landéda,  âgée  de  46 
ans,  fortement  bâtie,  fait  une  chute  sur  le  noenton,  dans  la  matinée  du 
28  août  1857;  elle  tombe  d'une  hauteur  de  5  à  6  mètres,  perd  connais- 
aance  sous  le  coup ,  mais  ne  tarde  pas  à  se  ranimer.  Il  s'agissait  évi- 
demment d'une  simple  commotion  cérébrale,  qui  n'a  pas  eu  de  suite, 
car  le  lendemain,  la  femme  L...  était  en  état  de  faire  6  kilomètres  à  pied, 
pour  venir  me  consulter. 

Elle  présente  :  1°  sous  le  menton,  une  plaie  linéaire  peu  profonde, 
allant  de  la  symphyse  au  côté  droit  de  cette  partie,  dans  une  longueur 
de  2  centimètres  environ  ;  T  au  côté  droit  de  la  lèvre  inférieure ,  une 
plaie  contuse,  peu  étendue,  mais  occupant  presque  toute  l'épaisseur  du 
bord  libre;  3*^  sur  la  joue  droite ,  quelques  contusions  et  excoriations 
légères.  Toutes  ces  blessures  montrent  que  la  violence  a  porté  princi- 
palement sur  le  côté  droit  du  menton  H  de  la  face;  la  multiplicité  des 
blessures  s'explique  par  l'inégalité  du  sol  qui  est  grossièrement  em- 
pierré. 

Il  s'était  fait,  après  la  chute,  un  écoulement  de  sang  par  l'oreille 
gauche;  cet  écoulement  avait  duré  toute  la  journée;  mais,  dans  les 
derniers  temps,  ce  n'était  plus  qu'un  suintement;  la  perte  de  sang  était 
peu  abondante ,  elle  avait  sufg  néanmoins  pour  mouiller  coiffe,  mou« 
cholr  et  chemise. 

A  ma  visite,  vingt-quatre  heures  après  l'accident,  l'oreille  est  bouciiée 
par  un  caillot  de  sang  que  j'enlève  pour  introduire  le  spéculum.  Cet 
examen  est  très-doulQureux  ;  la  malade  fait  des  efforts  pour  m'en  empê- 
cher. Je  trouve  le  conduit  auditif  rétréci,  déchiré  à  sa  partie  moyenne 
et  inférieure.  Au  moyen  du  stylet, il  m'est  facile  de  constater  en  ce  point 
la  présence  de  petites  esquilles  provenant  de  la  fracture  de  la  cavité 


giémnds  do  temiMiral,  Je  procèdie  A  cette  eoostataUon  à  plnsiean  re* 
prises^  je  Toulais  une  entière  certitude.  Je  soumets  la  malade  à  FexameQ 
tle  m<Hi  confrère  Salsae  qui  arrive  au  même  résultat  que  moi.  Mous  sen- 
tons et  nous  entendons  le  stylAt  frotter  sur  les  aspérités  osseuses. 

Le  rétrécissement  et  la  sensibilité  du  conduit  auditif  m*empéebent  de 
constater  Tétat  de  la  membrane  du  tympan. 

L'os  maxillaire  iaféiieur  est  intact ,  il  n'est  ni  luxé  ni  fracturé;  mais 
la  malade  ne  peut  l'écarter  du  maxillaire  supérieur  que  d'un  centimètre 
et  demi,  encore  cet  éoartement  n'est-il  pas  sans  douleur  à  l'oreille  gauche 
et  é  l'articulation  temporo-maxillaire  du  même  c6té.  Pareille  douleur, 
vivement  accusée,  quand  je  pousse  le  menton  d'avant  en  arrière  ou  que 
j'abaisse  la  mâchoire  inférieure.  La  déglutition  est  pénible ,  à  ce  point 
que  la  fenraie  L...  n'a  voulu  rien  prendre  depuis  son  accident  Je  lui  fais 
boire  de  l'eau,  qu'elle  avale  difficilement;  quant  au  pain,  il  lui  est  im- 
possible de  le  mâcher  ;  c'est  l'occasion  d'une  vive  souffrance,  toujours 
à  la  môme  région.  Dans  tous  ces  mouvements ,  la  malade  prétend  en<* 
tendre  un  bruit  de  craquement  â  l'oreille  gauche;  l'ouïe  de  ce  côté  est 
plus  dure ,  le  tic  tac  d'une  montre  n'est  pas  entendu. 

Pas  de  céphalalgie,  rien  du  côté  du  cerveau,  seulement  la  tète  mem"* 
trie ,  gonflée ,  est  le  siège  d'un  endolorissement  général  ;  la  marche  y 
cause  un  ébranlement  pénible ,  le  contact  même  de  Toreiller  est  fort 
douloureux;  la  malade  a  peu  dormi  la  nuit  dernière. 

Le  31  août,  trois  jours  après  l'accident,  la  déglutition  est  plus  facile, 
la  femme  L...  boit  si  bien,  qu'elle  me  vient  passablement  avinée;  elle 
mange  aussi  des  aliments  à  moitié  liquides ,  comme  des  soupes,  des 
bouillies;  mais  elle  ne  peut  encore  mâcher  du  pain  non  trempé.  11  est 
survenu  un  gonflement  assez  notable  à  la  région  temporo^maxillaire 
gauche ,  qui  est  empâtée ,  chaude  et  fort  sensible  à  la  pression.  Quant 
àroreille,  elle  fournit  un  écoulement  puro-sanguinolent.  Il  ne  m'est 
plus  possible  d'y  constater  la  présence  des  esquilles  qni  sont  couvèrtep 
par  le  boursouflement  de  la  muqueuse.  L'exploration  par  le  spéculum 
restant  aussi  pénible,  je  ne  puis  examiner  le  fond  de  l'oreille  et  voIp 
l'état  de  la  membrane  du  tympan.  La  malade  n'entend  pas  mieux. 

Gette  femme  ne  se  présente  plus  chez  moi  que  vers  la  fin  de  septembre, 
un  mois  après  l'accident.  Tout  s'est  passé  heureusement  depuis  sa  der- 
nière visite,  fille  n'ouvre  pas  encore  assez  librement  la  bouche,  et  souffhi 
toujours  lorsque  je  lui  abaissé  la  mâchoire  inférieure  au  delà  de  3  cen-* 
timètres.  La  membrane  du  tympan  n'existe  pas  â  l'oreille  gauche,  mais 
elle  manque  pareillement  de  Tautre  cêté,  de  sorte  qu'il  est  impossible 
de  rien  conclure  de  cette  absence  de  la  membrane  du  tympan. 

Obs.  YII.  -—  Gingomard,  âgé  de  26  ans,  d'une  forte  constitution,  est 
palefrenier  au  haras  du  Folgoêt.  Accroupi  sans  défianoe  derrière  une  ju- 
ment qu'on  envoyait  â  l'étalon ,  il  en  reçoit  une  ruade  sur  la  face,  le  18 
mai  1858. 11  tombe  aussitôt  par  terre  et  reste  sans  connaissance  pen* 


danf.  une  demi*heure  au  moins.  Le  D""  Bergot,  aiTivé  <teux  heures  après 
raccidervt ,  ne  peut  encore  obtenir  de  lui  que  des  réponses  confuses. 

Il  constate  au  côté  gauche  du  menton  une  plaie  contuse,  ayant  I  cen- 
timètre de  long,  dirigée  obliquement  d'avant  en  arrière,  et  pétiélrant 
jusqu'à  Tos.  La  lèvre  inférieure  est  comme  mâchée,  également  du  côlé 
gauche  ;  trois  dents  sont  brisées  à  la  mâchoire  supérieure,  les  deux  In- 
cisives de  gauche  et  Tincisive  moyenne  de  droite;  enfin  Taile  droite  du 
nez  est  déchirée  de  manière  à  formel*  un  lambeau  flottant ,  n'ayant  plus 
d'adhérences  qu'à  la  racine  du  nez.  On  voit,  par  la  disposition  de  ces 
diverses  blessures,  que  la  violence  s'est  fait  sentir  obliquement  de  bas 
en  haut  et  de  gauche  à  droite. 

Il  y  a ,  par  le  nez  et  par  rorèille  droite ,  un  écoulement  de  sang  f6rt 
abondant.  L'écoulement  du  nez  a  duré  douze  heures,  celui  de  foi^eille 
trente-six  heures  environ.  L'écoulement  sanguin  de  l'oreille  a  été  rem- 
placé par  un  écoulement  séreux  qui  a  duré  trois  jours.  Enfin,  le  troi- 
sième jour  de  l'accident,  il  s'est  déclaré  aux  deux  yeux,  mais  principa- 
lement à  l'œil  di*oit,  une  ecchymose  qui  s'est  prononcée  de  plus  en  plus 
et  a  gagné  successivement  la  conjonctive  et  la  paupière  inférieure.  Peu 
d'heures  après  l'accident,  il  est  survenu  des  vomissements  de  sang  ;  ce 
sang  provenait  sans  doute  de  Théiporrhagie  nasale,  il  avait  dû  tomber 
du  nez  dans  l'arrière-gorge.  Il  y  a  en  avant  de  Toreille  droite,  au  ni- 
veau de  rarticulation  temporo-mâxillaire,  une  vive  sensibilité  qui  tire 
fréquemment  des  plaintes  au  malade.  Cette  sensibilité  est  constante, 
mais  elle  est  singulièrement  exagérée  par  la  pression  sur  le  menton  ou 
par  l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure,  qu'on  ne  peut  d'ailleurs 
abaisser  au  delà  d'un  centimètre. 

Du  premier  au  troisième  jour ,  le  malade  fut  alternativement  dans  le 
coma  ou  dans  un  état  de  subdelirlum;  mais,  du  troisième  au  sixième 
jour,  il  fut  en  proie  à  un  délire  des  plus  agités;  fièvre,  pouls  très-fré- 
quent. 

L'écoulement  de  sang  ayant  été  considérable  par  le  nez  et  par  To- 
i^eille,  leD'Bergot  s'est  borné  à  des  applications  de  sangsues  et  à  des 
compresses  d'eau  froide  sur  la  léte,  pendant  les  trois  premiers  jours. 
Il  a  eu  recours  ensuite  au  calomel  à  doses  fractionnées;  l'opium  était 
administré  concurremment  à  haute  dose.  Il  a  suffi  de  continuer  ce 
traitement  pendant  trois  jours  pour  abattre  la  fièvre  et  le  délire  qui 
ont  été  remplacés  par  un  sommeil  réparateur.  Le  sixième  jour,  on  don- 
nait du  bouillon  au  malade. 

Les  plaies  étaient  pansées  simplement,  quelques  bandelettes  de  spa- 
radrap maintenaient  l'aile  droite  du  nez. 

A  partir  de  ce  moment ,  tout  alla  pour  le  mieux ,  la  convalescence 
fut  des  plus  rapides. 

Mon  excellent  ami  le  D'  Bergot  me  montre  cet  homme  le  5  juin  ;  il 
est  guéri,  toutes  les  plaies  sont  cicatrisées,  le  nez  n'est  pas  trop  dé- 
ormé.  Cependant  la  sensibilité  de  l'articulation  temporo-nlaxillàire 
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droite'Bubriste'eneore^elle  est  réveillée  par  la  pression  dlrèete  sur  Tar* 
ticulation  ou  par  i'actton  de  pousser  le  menton  en  arrière  ou  d'abaisser 
la  mâchoire  inférieure.  Cette  sensibilité  est  également  mise  enjeu  par 
la  mastication  ;  aussi  le  malade  ne  peut-il  encore  rien  mâcher  d'un 
peu  résistant ,  et  même  ce  qui  est  tendre ,  comme  la  mie  de  pain  ,  doit 
être  mâché  par  le  cAté  gauche  de  la  mâchoire. 

Gîngomard  prétend  n'avoir  éprouvé  aucune  gène  dans  la  déglutition, 
rien  de  seoit^lable  à  ce  qui  s'est  observé  chez  le  petit  Gourion ,  chez 
Pelle  et  chez  la  femme  L'Hostis  (obs.  1,  2  et  6).  Mais  l'affaiblissement  de 
l'intelligence,  puis  le  délire,  ont  sans  doute  empêché  de  constater  ce 
phénomène  chez  Gingomard. 

Je  procède  ensuite  à  l'examen  de  l'oreille  droite.  En  introduisant  un 
corps  mousse  dans  le  conduit  auditif,  et  en  pressant  légèrement  sur  la 
paroi  inférieure  de  ce  conduit,  je  détermine  une  vive  souffrance  dans 
la  partie  qui  correspond  à  la  cavité  giénolde.  La  membrane  du  tympan 
est  détruite,  les  osselets  de  Toreille  paraissent  à  découvert.  La  mem- 
brane du  tympan  existe  du  côté  gauche.  Il  y  a  eu  des  bourdonnements 
très-fiorts  et  une  surdité  presque  complète  à  l'oreille  droite,  pendant 
les  quinze  premiers  jours,  mais  ils  ont  disparu.  Aujourd'hui  Gingomai*d 
entend  aussi  bien  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Dans  ma  première  note  (obs.  1  et  2),  je  signalai ,  d'une  part,  le 
saignement  de  roreille  déterminé  par  une  violence  sur  le  menton 
et  coïncidant  avec  l'intégrité  de  la  membrane  du  tympan ,  et  d'au- 
tre part,  un  groupe  de  symptômes  se  rattachant  à  la  sensibilité  de 
Tarticulation  temporo-maxillaire  correspondante.  Cette  sensibilité , 
facile  à  constater  par  la  pression  directe  soit  à  Tintérieur  de  l'o- 
reille, soit  en  avant  de  Toreille  vers  Tarticulation  temporo-maxil- 
laire ,  se  manifestait  surtout  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire 
qui  en  étaient  fort  gênés  :  d'où  la  difficulté  et  même  Fimpossibilité 
pour  le  malade  d'ouvrir  la  bouche ,  de  mâcher  et  d*avaler  ;  d'où  les 
souffrances  occasionnées  au  malade  quand  on  abaissait  de  force  la 
maxillaire  inférieure  ou  qu'on  poussait  le  menton  d'avant  en  ar- 
rière. 

L'intégrité  de  la  membrane  du  tympan  excluait  l'idée  d'une 
fracture  du  rocher,  en  excluant  toute  idée  de  communication  entre 
rintérieur  du  crâne  et  le  conduit  auditif  externe,  et  en  limitant 
récoulement  du  sang  à  cette  dernière  partie.  D'un  autre  côté,  la  sen- 
sibilité articulaire,  avec  le  groupe  de  symptômes  qui  en  découlait , 
se  rapportait  à  une  lésion  de  l'articulation  temporo-maxillaire, 
et  en  considérant  l'ensemble  des  phénomènes ,  mais  particulière- 
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niéiit  Tabondance  du  saignement  auriculaire ,  je  eonoloaig  ft  Texis- 

tence  probable  d'une  fracture  de  la  cavité  glénoide  du  temporal. 

Aujourd'hui  je  serai  plus  affirmatif.  Eu  m'appuyant  sur  l'obser- 
vation 6,  je  n*bésite  pas  à  rattacher  toqs  les  symptômes  énoncés 
précédemment  à  Fexistçnce  d'une  fracture  de  la  cavité  glénoîde. 
Cette  fracture  n^ést  plus  pour  moi  une  hypothèse  pins  ou  moins 
vraisemblable,  c'est  désormais  une  réalité,  un  ftit ;  je  Fat  consta- 
tée directement  par  le  stylet  dont  le  Frottement  sur  les  esquilles  et 
les  aspérités  osseuses  ne  pouvait  me  laisser  de  doute« 

Je  vais  tâcher  d'en  esquisser  le  tableau  d'après  le  petit  qombre 
de  matériaux  qui  sont  à  ma  disposition.  Cette  fracture ,  que  j'ai 
observée  quatre  fois  déjà,  mérite  une  description  et  sa  place  dans  le 
cadre  nosologique ,  car  elle  a  sa  cause ,  ses  symptômes ,  en  un  mot, 
une  physionomie  bien  à  part ,  et  je  suis  convaincu  qu'il  me  suffira 
de  l'avoir  signalée  aux  praticiens,  pour  que  de  nouveaux  faits  se 
produisent  et  viennent  éelaircir  ce  petit  coin  de  la  chirorgie« 

Causes.  — La  cavité  glénoîde  du  temporal  se  trouve,  par  sa  po- 
sition, à  Tabri  des  causes  directes  de  fracture.  La  fracture  de  cette 
partie  est  toujours  le  résultat  d'une  violence  agissant  sur  le  menton 
et  transmise  intégralement  par  l'intermédiaire  du  maxillaire  infé- 
rieur jusqu'à  la  cavité  glénoîde;  je  dis  intégralement,  car  une  seule 
fois  (obs.  4),  je  note  une  fracture  de  la  mâchoire  inférieure;  dans 
les  autres  cas ,  la  violence  était  venue  aboutir  tout  entière  à  l'arti- 
culation temporo-maxillaire. 

Les  violences  capables  de  causer  une  pareille  lésion  doivent  être 
considérables,  ce  sont  ou  des  coups  de  pied  de  cheval  ou  des  chutes 
faites  d'un  lieu  élevé.  , 

Tous  les  individus  soumis  à  mon  observation  étaient  d'une  forte 
constitution.  Y  a-t-il  là  quelque  chose  de  plus  qu'une  simple 
coïncidence  ?  Je  ne  serais  pas  éloigné  de  le  croire.  Nous  avons  vu 
que  l'intégrité  du  maxillaire  inférieur  parait  une  des  conditions 
nécessaires  à  la  production  de  cette  espèce  de  fracture  ;  eh  bien , 
le  maxillaire  ne  sera-t-il  pas  en  cas  de  résister  d'autant  mieux  à 
l'action  du  corps  vulnérant,  que  le  squelette  sera  plus  fortement 
constitué. 

L'âge  est  connu  dans  cinq  observations;  il  s'agit  une  fois  d'un 
enfant  qui  avait  Sans,  dans  les  autres  cas,  l'âge  variait  de  22 
r  i7  ans. 
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Gomme  les  autres  firaetares,  celle  de  la  cavité  glënotde  est  Uen 
plas  fréquente  chez  Tboiâme  que  chez  la  femme;  parmi  les  sqjets 
de  Bos  observations ,  il  n'y  a  qu'une  femme. 

Symptômes.  — 1\  existe  au  menton  une  contusion  et  plus  son-* 
vent  encore  une  plaie  conluse.  Aussitôt  après  la  violence,  il  se  fait 
par  Foreille  un  écoulement  de  sang  généralement  copieux.  I>  mâ- 
choire inférieure  ne  peut  s'écarter  de  la  supérieure  que  de  1  cen- 
timètre ou  2  ;  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  reteu; 
tissent  douloureusement  i  Toreille  qui  saigne  et  il  Tarticulatiou 
temporo -maxillaire  du  même  côté.  Par  suite  de  cette  douleur,  rac« 
tion  de  mâcher ,  d'avaler,  devient  fort  pénible ,  et  les  maladesi 
s'abstiennent ,  dans  les  premiers  moments,  de  boire  et  de  manger. 
Si  Ton  procède  à  l'examen  de  l'oreille  qui  saigne,  on  trouve  qu'elle 
est,  â  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  conduit  auditif,  le  siège 
d'une  sensibilité  excessive ,  parfois  d'un  rétrécissement.  Dans  cer« 
tains  cas  ^  en  portant  le  stylet  à  ce  point  du  conduit  auditif ,  on 
sera  à  même  de  sentir  les  esquilles  survenant  de  l'os  fracturé.  Si  le 
conduit  auditif  n'est  pas  trop  rétréci  ou  trop  sensible,  on  ira  con- 
stater avec  le  spéculum  l'intégrité  de  la  membrane  du  tympan.  Le 
corps  vulnérant  cause  un  tel  ébranlement  au  cerveau  et  â  l'oreille, 
qu'il  y  a  perte  de  connaissance  sous  le  coup  et  une  surdité  plus 
ou  moins  complète,  plus  ou  moins  persistante. 
Discutons  maintenant  ces  divers  symptômes  un  â  un» 
La  contusion,  la  plaie  contuse  qiii  existe  au  menton,  ne  laisse 
pas  que  d'avoir  son  importance.  Généralement  le  malade  perd  con-* 
naissance  au  moment  de  l'accident,  et  sans  l'existence  de  cette  con- 
tusion, on  pourrait  attribuer  le  saignement  de  l'oreille  à  la  cause 
la  plus  ordinaire  et  surtout  la  plus  connue ,  à  une  violence  exercé^ 
sur  le  crâne,  La  plaie  du  menton  est  propre  à  rassurer  jusqu'à  un 
certain  point  en  pareille  circonstance;  car,  malgré  la  perte  de  con- 
naissance et  Técoulement  de  sang  par  Foreille ,  il  est  d'observation 
qne  l'accident  se  borne  le  plus  souvent  à  une  fracture  de  la  cavitâ 
glénoïde  du  temporal;  il  sera  bon  cependant  de  mettre  quelque 
réserve  dans  son  diagnostic  au  premier  moment,  car  les  observa •> 
tions  5. et  7  nous  montrent  la  possibilité  d'une  fracture  de  la  base 
du  crâne  compliquant  la  fracture  de  la  cavité  glénoïde.  D'après 
deux  expériences  exécutées  sur  le  cadavre  et  mentionnées  dans  moQ 
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prèAiier  mémûire, les  vîoleaees  sur  le  menton  peuvent  aussi  déter- 
miner la  fraclare  da  rocher  sans  lésion  de  la  cavité  glénolde. 

La  lésion  du  menton  varie  depuis  une  simple  contusion  jusqu'à 
une  blessure  intéressant  toute  l'épaisseur  des  chairs.  L'os  peut  être 
mis  à  nu  dans  une  certaine  étendue  et  même  fracturé.  Ces  blessures 
profondes  ont  toujours  été  la  suite  de  ruades. 

La  situation  de  la  plaie  du  menton  est  en  rapport  avec  la  fracture 
de  telle  ou  telle  cavité  glénoïde.  Ainsi ,  quand  la  contusion  est  à 
gauche  de  la  symphyse  du  menton,  c'est  Toreille  droite  qui  saigne 
et  qui  est  le  siège  de  la  fracture,  et  vice  versa.  Quand  les  deux 
oreilles  saignent,  la  contusion  existe  précisément  an  milieu  du 
menton. 

La  blessure  du  menton  n'est  pas  toujours  isolée.  11  peut  arriver 
que  la  violence  atteigne  d'autres  parties  de  la  face ,  comme  dans 
l'observation  7,  où  la  lèvre  inférieure  et  Taiie  du  nez  sont  déchirées 
et  où  trois  dents  sont  cassées  à  la  mâchoire  supérieure. 

L'écoulement  du  sang  a  lieu  le  plus  souvent  par  une  seule  oreille, 
quelquefois  par  les  deux;  et  dans  le  premier  cas,  du  côté  opposé 
au  point  d'application  de  la  cause.  Cette  hémorrhagie  est  variable, 
elle  va  depuis  quelques  gouttes  jusqu'à  un  jet  de  sang  bien  marqué 
et  dure  depuis  quelques  heures  jusqu'à  trois  jours  ;  abondante  au 
début,  elle  finit  presque  toujours  par  un  écoulement  séro-sangui- 
nolent  ou  puro-sanguinolent.  Quand  l'oreille  a  cessé  de  saigner, 
il  est  encore  facile  de  constater  les  assertions  du  malade  ou  des  pa- 
rents, par  la  présence  d'un  caillot  de  sang  bouchant  plus  ou  moins 
cet  organe. 

L'écoulement  de  sang  sera  remplacé  par  un  écoulement  de  sérosité 
quand  la  fracture  de  la  cavité  glénoide  sera  compliquée  d'une  frac- 
ture du  rocher.  L'observation  7  nous  en  offre  un  bel  exemple  :  l'hé- 
morrhagie  de  l'oreille,  tarie  le  deuxième  jour,  est  remplacée  par  un 
écoulement  séreux  qui  ne  cesse  qu'au  cinquième  jour.  Dans  cette 
même  observation ,  il  y  a  épistaxis  au  moment  de  l'accident ,  et  plus 
tard ,  vers  le  troisième  jour,  une  ecchymose  aux  deux  yeux,  ecchy- 
mose gagnant  d'abord  la  conjonctive ,  puis  la  paupière  inférieure. 
Tout  cela  traduisait  évidemment  une  fracture  delà  base  du  crâne. 
'  I^  conduit  auditif  externe  peut  être  rétréci ,  déchiré  à  sa  partie 
moyenne  et  inférieure.  Alors,  par  l'introduction  d'un  stylet  métal- 
lique, on  constatera  directement  l'existence  de  la  fracture  de  la 
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cavité  gléaoïde  ;  le  frotcement  du  stylet  sur  les  esqailles  se  seot  et 
s  entend  parKaitemeiit,  c'est  au  moins  ce  qui  m'est  arrivé  dans  les 
premiers  jours,  pour  Tobservation  6;  car,  à  partir dn troisième 
jour,  les  esquilles  étaient  masquées  par  le  boursouflement  de  la 
maqueuse,  mais  dans  tous  les  cas,  la  sensibilité  excessive  qui  se 
trahit  en  ce  point  du  conduit  auditif  est  un  signe  pathognomo* 
nique  qui  ne  m'a  jamais  fait  défaut. 

Quand  le  canal  est  rétréci,  le  spéculum  ne  peut  être  introduit 
assez  profondément  pour  permettre  de  voir  la  membrane  du  tym* 
pan.  Dans  le  cas  contraire,  cet  examen  devra  toujours  avoir  lieu.  On 
comprend  fort  bien  que  la  fracture  du  rocher  avec  saignement  an* 
rieulaire  ne  peut  avoir  Heu  qu'à  la  condition  d'une  rupture  de  la 
membrane  du  tympan,  qui  mette  en  communication  le  conduit 
auditif  externe  et  Toreille  moyenne ,  siège  de  la  fracture.  Mais 
dans  le  cas  de  fracture  simple  de  la  cavité  glénolde,  le  saignement 
de  Toreille  aura  lieu  malgré  Tlntégrité  de  la  membrane  du  tympan 
(obs.  Iet2). 

Je  n  insisterai  pas  davantage  pour  montrer  Timportance  de  la 
membrane  du  tympan  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Malheureuse- 
ment cette  membrane  n'est  pas  toujours  intacte  au  moment  de  l'ac- 
cident, elle  peut  avoir  été  détruite  à  une  époque  antérieure,  et  son 
absence  sera  propre  à  nous  tromper  en  nous  faisant  penser  à  une 
fracture  du  rocher  qui  n'existe  pas.  Aussi  ne  faut-il  jamais  négliger 
d'examiaer  l'autre  oreille,  cet  examen  fournira  d'utiles  renseigne* 
ments.  Dans  l'observation  6,  la  membrane  du  tympan  manque  à  l'o- 
reille qui  saigne,  mais  elle  manque  pareillement  de  l'autre  côté  ;  c'est 
donc  une  vieille  affection  qui  a  lésé  les  deux  oreilles,  et  l'absence 
de  la  membrane  du  tympan  à  Toreille  qui  saigne  reste  sans  valeur 
et  ne  signifie  pas  une  fracture  du  rocher.  Au  contraire ,  dans  l'olv 
servation  7,  la  membrane  du  tympan  manque  à  l'oreille  qui  saigne, 
tandis  qu'elle  existe  à  l'oreille  opposée;  il  est  donc  probable  qu'elle 
a  été  rompue  au  moment  de  l'accident  et  que  son  absence  tient  à 
une  fracture  du  rocher. 

Dans  la  fracture  de  la  cavité  glénoîde,  l'ouïe  est  toujours  alté- 
rée; outre  un  tintouin  plus  ou  moins  fatigant,  des  bourdonnements 
spootas^s  (obs.  2  et  7),  ou  un  bruit  de  craquement  déterminé  par  les^ 
mouvements  de  la  mâchoire  (ohs.  6),  il  y  a  une  surdité  {dus  ou  moins 
complète ,.  persistante  on  non.  Le  tic  tac  de  la  montre  n'est  pas  en- 
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teadu  par  la  femme  L'Hostis  ;  la  sordité  a  persisté  chez  Pelle ,  a  dis-» 
para  chez  Gîngomard. 

Nous  avons  vu  combien  est  sensible  la  partie  moyenne  et  infé^ 
rieure  du'conduit  auditif  externe.  Cette  sensibilité  s^étend  an  devant 
de  roreille,  vers  Tarticulation  temporo-maxillaire.  Tantôt  cette  ré* 
gion  n'offre  pas  de  tuméfaction  appréciable ,  et  c'est  le  cas  le  plus 
ordinaire;  tantôt,  au  contraire,  elle  est  gonflée  soit  primitivement, 
soit  consécutivement.  Ainsi ,  dans  Tobservation  &,  la  région  tem- 
poro-maxillaire était  légèrement  ecchymosée  dés  le  début  $  dans 
l'observation  6,  le  gonflement  n'est  survenn  qu'ensuite  ;  le  troisième 
jour  de  Taecident  il  existe  un  gonflement  notable  à  la  région  tem* 
poro-maxiilaire  qui  est  empâtée,  chaude  et  fort  sensible. 

Tous  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  exécutés  par  le 
malade  ou  déterminés  par  le  médecin  sont  accompagnés  d'une  vive 
souffrance  vers  l'oreille  qui  saigne  et  vers  Tarticulation  temporo- 
maxillaire  correspondante,  aussi  Técartement  des  mâchoires  est 
fort  restreint,  il  est  de  1  à  2  centimètres  au  plus;  si  on  dépasse 
cette  limite,  le  malade  se  plaint  énergiquement.  On  réveille  la  même 
douleur  en  pesant  sur  le  menton  de  haut  en  bas  on  d'avant  en  ar« 
rière  ;  cette  sensibilité  est  assez  vive  au  début  pour  empêcher  le 
malade  de  boire  et  de  manger,  mastication  et  déglutition  sont  éga-* 
lement  pénibles.  Cet  état  de  sensibilité  dure  plusieurs  >emaines. 
Peu  à  peu  cependant  le  malade,  qui  s'est  borné  d'abord  aux  aliments 
demi-liquides ,  finit  par  en  prendre  de  plus  solides.  C'est  générale- 
ment du  deuxième  an  troisième  jour  que  la  déglutition  devient  pos-^ 
sible ,  jusque-là  le  malade  est  aussi  gêné  que  dans  l'angine  la  plus 
aiguë.  Lesjours  suivants,  c'est  la  mastication  seule  qui  est  empêchée, 
raaiseUe  ne  devient  libre  qu'àlalongue;  dans  Tobservation  2,  vingt- 
sept  jours  après  l'accident,  Pelle  mâche  difficilement  de  la  croûte  de 
pain  ;  il  en  est  de  même  de  Gingomard  (obs.  7),  lequel  ne  peut  en- 
core rien  mâcher  d'un  peu  résistant  dix-»huit  jours  après  l'accident. 
Cette  difficulté  de  mâcher,  d'avaler,  s'explique  fort  bien  paf  le  frot- 
tement  du  condyle  sur  la  portion  fracturée  de  la  cavité  glénolde. 

Tous  ces  phénomènes,  se  rattachant  â  la  sensibilité  de  Tarticula- 
tioa  temporo«maxillaire,  se  trouvaient  dans  mes  deux  premières 
observations.  L'observation  du  Ef  Lefèvre  signalé  aussi  quelque 
chose  d'analogue.  Des  deux  que  je  publie  aujourd'hui,  la  première 
est  en  tout  semblable,  sons  ce  rappprt,  à  ses  aînées  t  mais  la  seconde 
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en  est  un  peu  différente,  car  il  n'y  est  pas  question  de  cette 
gène  de  la  déglutition ,  les  symptômes  restant  les  mêmes  d'ail* 
letin.  U  est  vrai  que  GingomaïKl,  ea  proie  au  coma  et  au  délire  pen- 
dant les  sit  premiers  jours,  ne  pouvait  pas  bien  rendre  eompte  de 
ses  sensations. 

L'ébranlement  causé  par  ta  violence  sur  le  menton  se  commu- 
nique jusqu'au  cerveau  ;  il  y  a  perte  de  connaissance  sous  le  coup. 

C'est  le  plus  souvent  une  simple  commotion  cérébrale  qui  dispa- 
rait spontanément  ou  à  Taide  d'émissions  sanguines,  moins  d'une 
heure  après  l'accident.  Cependant,  dans  l'observation  1,  le  petit 
Gk)uriou  conserve  sa  connaissance;  tandis  que,  dans  Tobserva- 
tion  7,  Gingomard  reste  dans  le  coma  et  le  délire  plusieurs  jours 
de  suite.  Dans  ce  dernier  cas ,  il  y  avait  fracture  de  la  base  du 
crâne  et  hémorrhagie  intra-crànienne,  comme  l'indiquaient  suffi- 
samment l'écoulement  séreux  par  l'oreille  et  l'ecchymose  oculo- 
palpébrale  survenue  trois  jours  après  Taccident. 

L'état  du  cerveau,  sous  le  coup  de  l'accident,  n'est  annoncé 
dans  aucun  des  faits  empruntés  à  Monteggia,  à  Tessier,  et  au 
D'  Lefèvre. 

Complications.  —  La  fracture  de  la  cavité  glénoïde  du  tempo^ 
rai  est  simple  ou  compliquée  d'autres  fractures.  La  violence,  tout 
en  causant  la  fracture  de  la  cavité  glénoïde,  peut  occasionner  d'au- 
tres lésions  des  os,  soit  en  deçà,  soit  au  delà  de  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire.  C'est  ainsi  que ,  dans  le  cas  de  Tessier,  il  y  avait 
triple  fracture  de  la  mâchoire  inférieure ,  d'abord  au  point  d'appli- 
cation de  la  cause,  puis  entre  ce  point  et  les  articulations  temporo- 
matillaires.  C'est  ainsi  encore  que,  dans  l'observation  7,  la  violence 
ne  s'est  pas  bornée  à  la  cavité  glénoïde,  mais  s'est  étendue  à  une 
portion  plus  profonde  du  temporal  ;  il  y  a  eu  fracture  de  ta  base  du 
crâne« 

L'homme  ayant  vécu  ^  reiisteu<^  de  cette  dernière  fracture  n'a 
été  démontrée  queiKir  les  symptômes,  fort  concluants  d'aiJleors« 
Dans  l'observation  6 ,  la  mort  est  arrivée  six  nfois  après  l'accident  ^ 
et  le  D*"  Lefèvre  a  pu  signaler,  à  l'autopsie ,  les  lésions  suivantes  : 
«Le  crâne  fut  ouvert,  et  en  trouva  que  la  cavité  glénpide  du  tem« 
poral  était  enfoncée;  une  fracture  en  étoile^  entre  les  fragments 
de  laquée  s'était  engagé  k  coudyle  de  la  fflâetaoire ,  existait  en 
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avant  du  rocher  ;  h  col  du  condyle  était  eo  partie  détruit  ;  les  es- 
quilles provenant  da. sphénoïde  avaient  blessé  la  dure-mère,  qui 
était  épaissie  et  enflammée  dans  une  assez  grande  étendue  ;  enfin 
un  vftste  abcès  purulent  se  trouvait  à  la  base  dn  lobe  moyen  du  cer- 
veau.» Ici  les  désordres  sont  portés  aussi  loin  que  possible;  le  con- 
dyle  de  la  mâchoire,  après  avoir  enfoncé  la  cavité  glénoide,  dé- 
terminé une  fracture  de  la  base  du  crâne ,'  est  poussé  entre  les 
fragments  de  cette  dernière  fracture  où  il  reste  enclavé. 

Diagnostic.  —  Les  violences  exercées  sur  le  menton  et  suivies 
d'écoulement  de  sang  par  Toreille  déterminent  d'ordinaire  la  frac- 
ture simple  de  la  cavité  glénoîde;  mais  parfois,  après  avoir  frac- 
turé la  cavité  glénoide,  elles  ne  sont  pas  encore  épuisées  et  abou- 
tissent à  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Enfin  les  deux  expériences 
dont  j'ai  déjà  parlé  établissent  la  possibilité  d'une  fracture  du  ro- 
cher, sans  lésion  de  la  cavité  glénoïde. 

Dans  le  premier  cas ,  il  y  aura  saignement  de  Toreille  avec  inté- 
grité de  la  membrane  du  tympan ,  et  tout  ce  groupe  de  symptômes 
se  rattachant  à  la  sensibilité  de  Farticulation  temporo-maxillaire. 
Cependant  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  pouvant  être  an- 
térieure à  Taccident,  pour  écarter  Tidée  d'une  complication,  d'une 
fracture  de  la  base  du  crâne ,  on  devra  examiner  l'oreille  opposée 
et  voir  si  la  membrane  du  tympan  n'y  est  pas  également  détruite  ; 
on  constatera  de  plus  l'absence  des  signes  caractéristiques  des  frac- 
tures de  la  base  du  crâne. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  y  aura,  d'une  part,  saignement  de  Toreilie 
avec  rupture  de  la  membrane  du  tympan,  et  d'autre  part,  tous  les 
symptômes  qui  se  rattachent  à  la  sensibilité  de  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire ,  coïncidant  avec  les  symptômes  qui  accusent  les 
fractures  de  la  base  du  crâne. 

Dans  le  troisième  cas,  il  devrait  y  avoir  saignement  de  roreille 
avec  rupture  de  la  membrane  du  tympan ,  plus  les  signes  caracté- 
ristiques des  fractures  du  rocher;  mais  il  manquerait  tous  les  sym- 
ptômes qui  se  rattachent  à  la  sensibilité  de  l'articulation  temporo- 
maxillaire. 

Enfin  les  faits  observés  jusqu'à  présent  ont  offert  une  dernière 
disposition.  Ainsi,  dans  l'observation  6,  non-seulement  il  y  avait 
fracture  de  la  cavité  glénoide  et  de  la  base  du  crâne,  mais  encore 
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te  condyle  de  la  mâchoire,  aprèâ  a.voir  enfoneé  la  cavité  glénoTiic  et 
la  base  du  crâne,  était  veiiu  s'engage  entre  les  Fragments  de  eette 
fracture  en  étoile*  11  y  avait  impossibilité  presque  absolue  d'ouvrir 
la  bouche ,  les  mâchoires  étant  très-rapprochées;  Tinférleure  était 
portée  en  arrière  et  un  peu  à  gauche;  la  région  temporo-maxil- 
laire  était  très-douloureuse  et  légèrement  ecchymosée  du  côté  droit 
où  résidait  la  fracture.  N'y  a-l-il  pas  dans  cette  déviation  latérale, 
dans  ce  déplacement  en  arrière  de  la  mâchoire  inférieure,  un  in- 
dice suffisant,  avec  les  symptômes  signalés  d'autre  part,  pour  re- 
connaître renfoncement  du  condyle  à  travers  la  cavité  glénblde  ? 
Je  n'ose  Taffirmer,  car  le  diagnostic  avait  pam  assez  obscur  à  Fau- 
teur de  l'observation,  qui  s'était  arrêté  à  l'idée  d'une  fracture  du 
col  du  condyle.  Je  serais  cependant  disposé  à  croire  que  cette  er- 
reur serait  évitée  aujourd'hui ,  grâce  aux  notions  que  je  donne 
sur  la  fracture  de  la  cavité  glénolde,  à  la  suite  de  violences  sur  le 
menton.  ^ 

Pronostic.  —  lia  fracture  simple  de  la  cavité  gléuoïde  ne  semble 
pas  offrir  de  gravité.  La  guérison  a  eu  lieu  constamment  en  ce  cas, 
et  n'a  été  entravée  par  aucun  accident  sérieux  ;  mais  on  comprend 
qu'il  n'en  sera  plus  de  même  quand  elle  sera  compliquée  d'une  frao^ 
ture  plus  profonde.  Âiasi,  dans  l'observation  7,  G...  a  été  en  proie 
au  coma  et  au  délire  pendant  six  jours ,  sa  vie  a  couru  un  vrai 
danger.  Dans  l'observation  du  D^  Lefèvre ,  les  premiers  accidents 
ont  pu  être  coujurés  par  un  traitement  antiphlogistique  énergique, 
mais  la  mort  n'en  est  pas  moins  arrivée  six  mois  après  la  chute  ;  la 
fracture  de  la  cavité  glénoïde  était  compliquée  d'une  fracture  plus 
profonde ,  dont  les  esquilles  avaient  causé  un  abcès  intra- crânien. 

L'ouïe  est  toujours  plus  ou  moins  altérée  dans  les  premiers  mo- 
ments; la  surdité  persiste  parfois,  témoin  Pelle  (obs.  2),  le  plus 
souvent  elle  n'est  que  passagère.  Malgré  la  rupture  de  la  membrane 
du  tympan  et  des  lésions  très-graves ,  la  surdité  peut  même  dis- 
paraître assez  promptement  (obs.  7). 

Traitement,  —  Des  émissions  sanguines,  des  applications  de 
compresses  trempées  dans  l'eau  froide ,  tels  ont  été  les  moyens  mis 
en  nsage;  mais  on  comprend  que  le  traitement  antiphlogistique 
devra  être  employé  avec  une  grande  énergie ,  si  la  fracture  de  la 
cavité  glénoïde  est  compliquée  de  lésions  profondes.  M,  Bergot 
XIL  19 
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semble  avoir  tiré  grand  parti  des  préparations  de  ealomel  et  d'opium 
administrées  simultanément.  Je  ne  m'étendrai  pas  plus  longuement 
à  ce  sujet,  le  traitement  des  complications  cérébrales  n'ayant  ici 
rien  de  particulier. 

Ce  travail  était  à  rimpression  lorsque  j'ai  reçu  les  deux  commu- 
nications suivantes,  Tune  du  D'  Foilin,  l'autre  du  D'  Aubry,  pro- 
fesseur à  FÉcole  de  Rennes. 

Note  du  (y  Foilin.  L'honorable  rédacteur  des  Archives  m'é- 
crit qu'il  a  constaté,  dans  un  cas  récent,  l'exactitude  du  fait  que  je 
signale.  C'était  chez  une  jeune  fille  qui,  se  promenant  la  nuit  sur  le 
remblai  des  fortifications,  du  c6té  de  Vincennes,  rencontra  baus- 
quement  le  vide  formé  par  la  route.  Elle  tomba  de  ce  lieu  élevé  et 
se  fractura  la  cuisse  et  la  mâchoire  inférieure;  il  y  avait  une  large 
plaie  du  menton ,  des  dents  brisées,  une  rupture  verticale  de  Tos , 
avec  vives  douleurs  vers  l'articulation  temporo-maxillaire  gauche, 
et  un  écoulement  léger  de  sang  par  Toreille  du  même  côté.  Aucun 
symptôme  cérébral.  La  malade  a  guéri*  ^ 

Note  du  /)'  Jubry.  Le  D'  Aubry  m'écrit  qu'étant  chargé 
d'un  service  de  chirurgie  à  rhôtel-Dieu  de  Rennes,  dans  le  courant 
de  l'année  scolaire  1856-1866,  il  eut  à  traiter  un  jeune  homme 
qui^  par  suite  d'une  chute  sur  le  menton,  accusait  une  douleur 
vive  vers  l'articulation  temporo-maxillaire  droite.  L'examen  de  la 
région  malade  lui  fil  constater  Tabsence  de  luxation  et  de  fracture 
du  maxillaire  inférieur;  mais  son  attention  fut  surtout  attirée  par 
un  saignement  de  roreille.  Le  blessé  a  guéri. 

Ce  fait  frappa  le  D"  Aubry,  qui  en  fit  le  %}^ti  de  sa  leçon  cli*> 
nique. 

Voilà  deux  nouveaux  exemples  d'écoulement  de  sang  par  l'oreille 
à  la  suite  de  violences  sur  le  menton.  Dans  les  deux  cas,  on  signale 
de  vives  douleurs  à  l'articulation  temporo-maxillaire,  et  dans  celui 
du  D**  Foilin  l'absence  de  tout  symptôme  cérébral.  11  est  évident 
que  l'articulation  temporo-maxillaire  est  le  siège  d'une  lésion  que 
j'ai  démontrée  être  nne  fracture  de  la  cavité  glénolde  du  temporal. 
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SUR  UN   CAS  d'empoisonnement  PAR  LA  BENZINE  ET  LA 
MATIÈRE  PHOSPHORÉE    DES  ALLUMETTES  CHIMIQUES, 

Par  ■•  HQiiliB ABT)  9igrégé  libre  de  la  Faculté  de  Médecine,  médecin 
de  l'bdpital  Necker. 

Les  divers  recueils  de  médecine  renferment  un  assez  g^rand  nom- 
bre de  cas  d'empoisonnements  par  le  phosphore.  Cependant  Tbis- 
toire  de  cette  intoxication  est  encore  à  faire,  parce  que  Tétude  cli< 
nique  et  anatomo-pathologique  surtout  laisse  beaucoup  à  désirer. 
Les  rédacteurs  des  Archives  générales  de  médecine  ont  déjà  pu- 
blié deux  observations  d'empoisonnement  par  le  phosphore.  M.  Leu- 
det,  à  qui  Ton  est  redevable  de  ces  deux  cas  intéressants,  les  a  rap- 
portés avec  les  plus  grands  détails.  Us  diffèrent  par  un  grand 
nombre  de  points  de  celui  que  nous  avons  observé  noas-même  ;  ils 
s'en  rapprochent  cependant  par  plusieurs  symptômes  communs.  La 
seule  manière  d'arriver  à  constituer  l'histoire  médicale  du  phos- 
phore est  de  rassembler  un  grand  nombre  de  faits  plus  ou  moins 
analogues;  c'est  ce  qui  nous  engage  à  publier  le  fait  suivant  ; 

Dans  la  nuit  du  28  Juillet  1858,  des  hommes  de  police  trouvèrent 
étendu  dans  un  fossé  du  boulevard  des  Invalides,  â  onze  heures  du  soir, 
un  homme  jeune,  privé  de  connaissance,  qui  fut  transporté  Immédia- 
tement à  rhépital  Necker. 

On  a  su  depuis  par  son  récit  et  par  les  renseignements  qu'on  s'est 
procuré,  que  le  malade,  nommé  N...  (Jules),  est  âgé  de  21  ans,  qu'il  est 
né  en  Suisse,  â  Paris  depuis  plusieurs  années,  où  il  exerce  la  profession 
de  garçon  limonadier.  Il  raconte  lui-même  qu'après  avoir  mené  une 
vie  fort  déréglée,  qu'après  avoir  dissipé  Targentqui  lui  avait  été  remis 
par  son  père,  il  avait  été  conduit,  après  une  dernière  faute  grave,  à  se 
donner  la  mort.  Dans  ce  but,  ce  malheureux  s'était  procuré  des  allumettes 
chimiques  piiosphorées  (deux  boites  environ);  il  les  avait  fait  dissoudre 
dans  de  l'eau  chaude  et  mêlé  cette  dissolution  avec  6  ou  8  grammes  d'es- 
sence de  térébenthine  ou  plutôt  de  benzine ,  ainsi  que  nous  le  dirons 
plus  loin.  Avant  d'avaler  le  poison  il  but  une  assez  grande  quantité 
d'eau-de-vIe,  et  quand  il  commença  à  sentir  les  symptômes  de  llvresse, 
il  sortit  de  la  chambre  qu'il  occupait,  prit  la  substance  vénéneuse  et 
marcha  Jusqu'à  ce  que,  les  forces  l'abandonnant,  il  s'affaissa  sur  lui- 
même  et  tomba  au  milieu  du  boulevard. 

Quand  l'Interne  de  garde  examina  le  malade  pour  lui  porter  secours^ 
les  mouvements  respiratoires  et  le  pouls  avaient  cessé,  les  membres 
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élaient  dans  la  résolution  la  plus  complète,  les  pupilles  contractées,  la 
peau  insensible;  tout  le  corps  exhalait  une  forte  odeur  de  benzine.  Des 
siiiapismes  répétés  et  Tadministration  d'une  potion  stimulante  qui  con- 
tenait 8  grammes  d'acétate  d'ammoniaque  diminuèrent  l'étal  de  coUapsus 
dans  lequel  il  était  tombé. 

Le  29  juillet.  Assoupissement  complet  d'où  il  est  impossible  de  tirer 
le  malade;  face  ronge  et  congestionnée;  paupières  abaissées;  pupilles 
égales,  de  grandeur  naturelle  ;  les  vapeurs  de  benzine  que  tout  le  corps 
exhale  et  qui  s'échappent  surtout  en  abondance  des  voies  respiratoires, 
répandent  une  odeur  (rès-forteet  incommode  pour  toutes  les  personnes 
situées  dans  le  voisinage;  la  peau  est  réchauffée;  les  lèvres  bleues  ;  une 
sueur  abondante  couvre  le  corps.  En  excitant  le  malade,  on  parvient  à 
grand'peine  à  lui  faire  ouvrir  les  yeux. 

Pour  mettre  fin  à  cet  état  morbide  qui  avait  la  plus  grande  analogie 
avec  l'asphyxie,  nous  faisons  porter  le  malade  sous  la  douche  et  nous 
lui  donnons  nous-môme,  pendant  vingt  secondes,  une  douche  en  pluie 
et  une  à  jet  dans  le  même  temps.  Il  recouvre  presque  immédiatement 
l'intelligence,  peut  parler  et  rendre  compte  de  ce  qui  lui  est  arrivé.  Il 
éprouve  quelque  peine  à  se  réchauffer;  il  se  plaint  ensuite  de  sentir 
une  grande  chaleur  dans  la  bouche,  le  gosier  et  toute  la  poitrine  ;  la 
soif  est  très-vive  ;  dans  la  nuit  il  rend  deux  selles  d'une  fétidité  extrême  ; 
le  sommeil  est  agité,  interrompu  par  des  plaintes  continuelles.  —  Eau 
gommeuse  et  limonade;  lavements  émoUients,  cataplasmes. 

Le  30.  Visage  toujours  coloré;  température  élevée  de  la  peau  ;  point 
de  céphalalgie,  vertiges  légers  qui  se  sont  dissipés  pendant  le  jour  ;  in- 
telligence très-présente.  Le  malade  raconte  avec  une  grande  lucidité  et 
avec  une  résignation  parfaite  les  principaux  actes  de  sa  triste  existence. 

Une  coloration  ictérique  légère,  quoique  des  plus  manifestes,  couvre 
la  peau  et  les  sclérotiques.  Ce  symptôme  n'existait  pas  la  veille  ;  et  a  dû 
se  déclarer  pendant  la  nuit. 

L'air  qui  sort  des  poumons  est  toujours  fortement  chargé  de  ben- 
zine ;  la  respiration  est  précipitée  (52  respirations),  plus  abdominale 
que  Ihoracique  ;  entrecoupée  par  des  soupirs,  pénible  et  saccadée.  Le 
malade  accuse  toujours  des  douleurs  vives  dans  toute  la  poitrine  sur- 
tout au  moment  où  il  fait  des  inspirations  forcées.  L'auscultation  ré- 
vèle tous  les  symptômes  d'une  pneumonie  au  deuxième  degré  dans 
presque  toute  l'étendue  du  poumon  gauche  ;  la  matité  correspond  à  la 
même  lésion.  Partout  ailleurs,  rhonchus  sibilants  et  ronflants;  toux  in- 
cessante, courte,  douloureuse,  sans  la  moindre  expectoration. 

Bruits  du  cœur  sourds,  faibles  ;  le  pouls  résistant,  régulier,  large 
(108  pulsations). 

La  langue  blanche,  nullement  injectée;  la  membrane  muqueuse  pala- 
tine pâle,  enduite  de  mucus;  aucune  rougeur  dans  le  pharynx  ;  aucune 
érosion;  déglutition  facile,  soif  vive;  le  malade  a  bu  huit  litres  de 
tisane. 
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Le  ventre  est  météorisé,  (rès-douloureux,  ver»  les  hypochomdresspé* 
cialemenl;  les  selles  sont  involontaires,  jaunâtres,  bilieuses.  Le  foie, 
qui  a  été  mesuré  avec  soin  le  29  et  le  30,  est  fortement  hypertrophié. 
Nous  avons  obtenu  à  deux  reprises  différentes  les  mesures  suivantes  ; 
débord,  S  centimètres  ;  ligne  médiane,  11  centimètres;  ligne  marne- 
lonnaire,  16  centimètres.  Il  y  a  eu  rétention  incomplète  d'urine  le  ma- 
tin; dans  la  journée  la  miction  s'est  accomplie  sans  la  participation  du 
malade. 

Traitement.  Boissons  acidulées  et  gommeuses;  vésicatoire  sur  la  poi- 
trine; vin  pour  aliment  et  boissons. 

Le  31.  L'assoupissement  a  reparu  pendant  une  grande  partie  de  la 
journée  ;  rinlelllgence  est  dans  la  torpeur.  L'ictère  a  augmenté;  la  tem- 
pérature de  la  peau  est  toujours  élevée  ;  le  pouls ,  sans  résistance,  accé- 
léré (120);  la  respiration  un  peu  moins  gênée  (44);  la  toux  et  les  signes 
de  la  pneumonie  persistent;  le  poumon  droit  est  envahi  à  son  tour  par 
rinflammation.  Même  étatdu  ventre,  soif  vive,  cinq  selles  liquides; 
urines  involontaires.  Le  malade  a  cessé  d'exhaler  l'odeur  de  benzine. 

Limonade  vineuse,  potion  stibiée  à  30  centigr.  ;  lavements émollients; 
fomentations  sur  le  ventre. 

Le  l^**  août.  Rien  n'a  changé  dans  la  position  du  malade;  elle  s'est 
même  aggravée;  le  collapsus  est  plus  considérable.  La  potion  stibiée  a 
déterminé  plusieurs  vomissements  et  cinq  selles.  —Même  traitement. 

Le  2.  La  teinte  ictérlque  a  diminué  très-sensiblement  ;  la  peau  est 
brûlante;  le  pouls  large  et  mou,  fréquent  (104);  lorsque  le  malade 
est  tiré  de  son  assoupissement,  il  répond  avec  netteté  aux  questions 
qu'on  lui  adresse.  Les  signes  physiques  de  la  pneumonie  restent  les 
mêmes.  La  potion  stibiée  est  parfaitement  tolérée  par  l'estomac;  mais 
les  selles  sont  encore  nombreuses. 

Le  3.  La  nuit  a  été  très-mauvaise ,  agitée;  la  face  est  grimaçante;  les 
paupières  s'abaissent  involontairement,  même  lorsqu'on  excite  le  ma- 
lade et  qu'il  cherche  à  répondre.  Du  reste  il  n'a  plus  conscience  de  son 
état.  Pouls  à  128;  respiration  à  48.  Ventre  toujours  tendu,  météorisé  , 
douloureux  ;  soif  vive  ;  selles  liquides  jaunâtres,  ne  renfermant  pas  de 
sang.  La  pneumonie  gagne  en  étendue. 

Les  organes  génitaux  qui  ont  été  examinés  chaque  jour,  depuis  l'en- 
trée du  malade  jusqu'à  sa  mort,  n'ont  jamais  offert  le  moindre  sym- 
pti^me  d'excitation.  L'infirmier,  qui  Ta  visité  plusieurs  fois  pendant  la 
nuit ,  n'en  a  pas  trouvé  davantage. 

Ventouses  scarifiées  sur  le  ventre  pour  tirer  3  palettes  de  sang;  po- 
tion stibiée  ;  vésicatoire  sur  ta  poitrine. 

Le  4.  Délire;  assoupissement;  rêvasseries  continuelles;  pupilles  na- 
turelles, aucune  convulsion  dans  les  membres;  pouls,  142;  respiration, 
S6;  persistance  de  la  toux  sans  expectoration;  langue  humide,  col- 
lante; soif  vive;  déglutition  toujours  facile;  ventre  méléorisé;  les  ven- 
touses ont  laissé  sur  la  peau  de  larges  ecchymoses  bleues;  l'urine  de 
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couleur  jaHoe  eUrlDe»  un  peu  kNiche,  <lonfie  une  forte  proportion  d'al- 
bumine par  la  ehaleur  et  par  Taeiëe  nitrique.  D'ailleurs  on  n'y  constate 
aucune  trace  de  la  matière  colorante  do  sang. 

Même  traitement,  on  supprime  la  potion  stibiée. 

Le  malade  meurt  à  neuf  heures  du  soir  dans  le  délire,  et  sans  avoir 
offert,  à  aucune  époque,  de  phénomènes  convuisife,  ni  d*hémorrhagies 
ei  ternes. 

Jutopsie  lé  6  août.  Temps  chaud  ;  aucun  signe  de  putréfaction. 

Rigidité  cadavérique  nulle;  teinte  lividode  la  peau,  des  membres  et 
de  la  face  principalement. 

Caveau.  Il  s'écoule  une  grande  quantité  de  sang  après  la  section  de 
la  dure-mère  et  de  ses  sinus.  La  pie*mère  cérébrale  est  uniformé- 
ment injectée,  dans  toute  son  étendue,  par  le  sang  qui  a  pénétré  dans 
les  capillaires  les  plus  ténus:  ce  qui  lui  donne  une  couleur  rouge,  in- 
tense, presque  égale  partout;  cependant,  sur  la  partie  latérale  de  Thémi- 
sphère  droit,  on  aperçoit  plusieurs  plaques  rouges  de  2  à  3  centimèti*es, 
qui  sont  formées  par  du  sang  extravasé  dans  le  réseau  même  de  la  pie- 
mère*  Lorsqu'on  détache  celle-ci,  on  trouve^  sur  la  partie  correspon- 
dante des  circonvolutions  cérébrales,  la  substance  grise  fortement  hyper^ 
émtée,  colorée  en  rouge  et  laissant  voir  un  piqueté  rouge  abondant  et 
très-fin  quand  on  a  divisé  la  substance.  Elle  conserve  sa  consistance 
normale. 

Toutes  les  autres  parties  du  cerveau,  la  portion  blanche,  les  corps 
striés,  les  couches  optiques,  sont  le  siège  d'une  forte  hyperémie;  les 
plexus  choroïdes  sont  injectés,  rouges;  les  ventricules  vides. 

La  pie-mère  cérébelleuse  est  partout  uniformément  rouge  et  injec- 
tée. Les  deux  substances  du  cervelet  sont  exemptes  de  lésion. 

On  rencontre  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  langue  plusieurs 
plaques  bleuâtres ,  ecchymoliques,  qui  s'étendent  jusqu'au  niveau  de 
l'ouverture  supérieure  du  larynx.  Les  glandes  de  la  base  de  la  langue 
sont  hypertrophiées  et  bleuâtres. 

Toute  la  face  interne  de  Tépiglotte  est  d'un  rouge  foncé  et  parsemée 
d'une  dizaine  d'ecchymoses  bleues,  de  grandeurs  différentes ,  entremê- 
lées de  plaquesr  blanchâtres  pultacées  qui  tapissent  les  deux  cordes 
vocales  supérieures* 

Sur  la  membrane  interne  des  ventricules  du  larynx^  se  trouve  dépo- 
sée une  matière  blanche,  puriforme,  qui  couvre  ces  tissus  fortement 
injectés  et  colorés  en  un  rouge  brun,  tandis  qu'ailleurs  elle  cache  des 
ulcérations  assez  larges  ^  longitudinales,  au  fond  desquelles  les  fibres 
des  muscles  thyro-aryténoldiens  ont  été  mises  à  nu. 

Les  cordes  vocales  inférieures  présentent  les  mêmes  altérations;  à 
leur  partie  postérieure ,  deux  ulcérations  d'un  demi-centimètre  ont  pé- 
nétré jusqu'au  cartilage  thyroïde ,  après  avoir  détruit  entièrement  la 
membrane  interne. 

Trachée.  Uembrane  interne  rutilante ^  ramollie;  pas  d'ulcérationi 
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Bronche.  Cette  même  coloration  rouge,  due  A  une  forte  hyperémie  des 
capillaires»  se  prolonge  dans  toute  la  longueur  des  bronches  et  jusque 
dans  leurs  derniers  ramuscules,  où  la  rougeur  se  trouve  disposée  par 
plaques  violacées,  séparées  les  unes  des  autres  par  d'autres  portions 
blanches.  Des  fausses  membranes  molles,  et  en  grande  partie  continues 
entre  elles,  remplissent  toutes  les  petites  bronches* 

PoUrine.  Une  fausse  membrane  mince,  tomenteuse  et  consistante 4 
tapissse  la  plèvre  viscérale  et  pariétale  droite  et  gauche. 

Poumon  droit.  L'hépatisation  grise,  avec  ses  caractères  anatomiqses 
les  plus  tranchés,  a  envahi  les  trois  lobes  ;  il  s'en  écoule  par  la  pressiorf 
un  liquide  purulent ,  blanchâtre.  Dans  le  lobe  moyen  el  inférieur,  ii 
s'est  formé  des  excavations  petites ,  irrégulières,  des  sortes  de  vacuoles 
tapissées  par  une  fausse  membrane  molle  et  grisAtre,  pleines  de  pus 
ou  vides,  et  tout  a  fait  semblables  è  celles  qu^on  trouve  dans  la  pyémie» 

Poumon  gauche.  Il  rappelle,  par  sa  consistance  et  sa  couleur,  la  eon- 
texture  du  foie;  partout  où  Ton  exerce  une  pi*ession ,  il  se  développe 
une  cavité  pleine  de  pus;  è  la  jonction  du  lobe  supérieur  avec  le 
moyen,  existe  une  assez. vaste  anfracluosité ,  constituée  par  plusieurs 
abcès  dont  les  parois  sont  tapissées  par  des  fausses  membranes. 

^iMUHnm*  Une  petite  quantité  de  sérosité  est  épanchée  dans  le  péri- 
toine* 

Toute  la  portion  thoracique  de  l'œsophage  est  rouge,  ii\|ectée^  ec- 
cbymosée  même  dans  quelques  points. 

Vesiomac  renferme  un  liquide  rougeâlre  el  des  grumeaux  blancs  de 
sous-nîtrate  de  bismuth  qui  ont  été  donnés  par  la  surveillante  du  service 
le  jour  de  la  mort  du  malade. 

La  membrane  interne  qui  tapisse  la  petite  courbure  et  la  plus  gi*and« 
partie  des  faces  antérieure  et  postérieure  est  détruite,  ramollie  et  noi*^ 
râtre,  ou  convertie  en  une  gelée  grisâtre;  une  forte  hyperémie  de  la 
(unique  celluleuse  a  donné  lieu  à  de  fines  injections  rouges  ou  à  de  vé- 
ritables ecchymoses  qui  occupent  le  cordon  et  la  petite  courbure.  Le 
grand  cul-de-sac  est  sain  :  ce  qui  établit  un  contraste  entre  les  deux 
portions  de  Testomac. 

Le  pylore  présente  une  fine  injection  vasoulaire ,  et  riton  de  plus* 

Intestin.  Les  trois  portions  du  duodénum  sont  pleines  d'une  bile« 
jaune  abondante  ;  nombreuses  plaques  rouges  ecchymoliques  sur  la  tu- 
nique interne. 

La  face  interne  de  THéon  est  parcourue  par  de  nombreuses  ârborisa-' 
tiens rougeâtres  qui  ont  leur  srége  dans  les  vaisseaux  capillaires;  on  y 
découvre  des  portions  saines  de  15  à  20  cenlimètreà  de  iongiieiir* 

A  mesure  qu'on  avance  vers  la  valvule  iléo-caecale,  Tinjection  est 
plus  générale  et  plus  marquée,  les  ecchymoses  plus  nombreuses  et 
moins  distantes  les  unes  des  autres;  toutes  les  plaques  de  Peyer  sont 
saillantes,  mais  èxempteftde  rougeur  el  dé  rafnoUiàsenient;  aucune  ul- 
cératioi)4 
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Gnu  uOe^tins.  Oneiques  rares  arborisations. 

fbic.  Son  volume  est  très-sensiblemenl  accru  ;  dans  le  lobe  gauche,  le 
tî&sii  est  mou,  sec,  résistant  sous  le  doigt,  d*un  rouge  foncé  uniforme;  on 
ne  peut  même  y  distinguer  la  partie  jaune;  plusieurs  ecchymoses  exis- 
tent à  la  surface  convexe.  Une  injection  Irès-niarquée  de  la  substance 
rouge  tranche  avec  la  couleur  jaune  de  Taulre  substance,  dans  le  lobe 
droit;  la  capsule  ne  peut  être  soulevée  que  .difficilement,  en  entraînant 
des  fragments  de  tissu  hépatique. 

La  vésicule  biliaire  est  injectée  et  ecchymosée  à  sa  surface;  elle  con- 
fient un  liquide  séreux ,  filant ,  faiblement  coloré  en  jaune  e(  tout  à  fait 
dissemblable  à  la  bile  normale. 

Bâte.  Petite ,  décolorée ,  ramollie. 

ReUu.  Fortement  congestionnés  ;  les  deux  substances  sont  uniformé- 
ment Injectées,  il  s'en  écoule  une  assez  grande  quantité  de  sang. 

f^Bsm.  Sa  membrane  interne  est  un  peu  ramollie  et  colorée  en  rouge 
presque  partout  ;  cette  coloralion  est  remplacée,  au  niveau  du  trigone 
vésical ,  par  une  teinte  ardoisée  et  même  noirâtre. 

Organes  génitaux  dans  Tétat  sain. 

Remarques  générales.  Il  serait  difficile  de  rencontrer  un  tan* 
poisonnemeot  plus  violent  et  des  lésiobs  cadavériques  répandues 
sur  un  plus  çrand  bombre  d'organes.  Avant  d'en  faire  Tanalyse , 
insistons  sur  la  nature  et  le  mode  d'action  de  Tagent  vénéneux. 

Le  malade  avait  dissous  la  matière  phosphorée  des  allumettes 
dans  de  l'eau  chaude,  et  avait  ajouté  à  celle-ci  6  à  8  grammes  de 
brazine.  Il  a  déclaré,  il  est  vrai ,  qu'il  avait  dissous  le  poison  dans 
Fessence  de  térébenthine  ;  mais,  soit  en  raison  du  trouble  dans  le- 
quel se  trouvait  son  esprit  et  de  Texcitation  alcoolique  qui  a  pré- 
cédé rempoisonneraent,  soit  même  par  l'effet  d*une  erreur  invo- 
lontaire,il  est  sûr  qu'il  a  employé  de  la  benzine;  pendant  deux 
jours,  les  vapeurs  qui  s'échappaient  de  son  corps  en  étaient  forte- 
ment imprégnées;  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute  à  cet  égard. 
Cet  agent  vénéneux  a  opéré,  plus  complètement  encore  que  n'avait 
pu  le  faire  l'eau  chaude,  la  solution  du  phosphore.  Il  a  dû,  en  rai- 
son même  de  ses  propriétés  volatiles,  en  rendre  Taction  plus 
prompte,  et  surtout  la  concentrer  sur  les  voies  respiratoires  ;  c'est 
par  cette  suriace  d'inhalation  que  la  plus  grande  partie  de  la  ben- 
fine  et  du  phosphore  s'est  dégagée  après  avoir  pénétré  dans  le  tor- 
rent circulatoire. 

La  marche  rapide  des  symptômes ,  la  nature  et  le  siège  des  lé- 
sions principales,  portent  à  croire  que  le  poison  a  été  très-vite 
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absorbé  et  s'est  mêlé  presque  immédiatement  au  sang.  En  efFet , 
dans  les  trente^deux  premières  heures,  il  n'y  a  eu  nî  vomissements 
ni  selles,  et  dès  le  second  jour  apparaissaient  Tictère  et  la  pneu- 
monie toxique.  Il  semble  donc  que  le  poison  a  pénétré  tout  d'a- 
bord ,  par  voie  d^absorption,  dans  le  foie,  et  de  là  dans  l'appa- 
reil respiratoire,  d'où  il  n'a  été  expulsé  qu'après  avoir  produit 
d€S  désordres  profonds  dans  le  tissa  pulmonaire  et  les  bron- 
ches. A  partir  de  cette  époque  jusqu'à  la  mort ,  les  troubles  fonc- 
tionnels les  plus  graves  ont  toujours  prédominé  dans  l'appareil 
respiratoire  et  le  système  nerveux.  L'action  du  poison  a  été  immé- 
diate, tandis  que ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  symptômes 
généraux  ne  se  sont  déclarés  qu'un  temps  assez  long  après  Tin- 
gestion  toxique. 

Nous  devons  nous  demander,  avant  d'aller  plus  loin ,  si  le  malade 
a  été  réellement  empoisonné  par  le  phosphore,  et  si  la  benzine  n'a 
pas  déterminé  la  plus  grande  partie  des  accidents.  Faisons  d'abord 
remarquer  que  l'essence  de  térébenthine  à  la  dose  de  6  à  8  gr.,  que 
le  malade  prétendait  avoir  avalés,  serait  incapable  de  produire  cet 
effet.  On  l'emploie  fréquemment  à  des  doses  semblables  sans  le 
moindre  accident.  En  est-il  de  même  de  la  benzine?  On  sait  que  la 
benzine  est  un  liquide  incolore ,  d'une  odeur  très*f6rte,  qui  bout  à 
86^,  et  qu'on  obtient  par  la  distillation  de  la  houille  et  des  huiles 
grasses  ;  qu'elle  jouit  de  propriétés  anesthésiques  très-prononcées 
qui  ont  été  étudiées  par  M.  Snow.  On  peut  supposer  avec  juste  rai- 
son que  c'est  à  l'ingestion  de  la  benzine  que  sont  dus  les  premiers 
symptômes  qu'on  a  observés  chez  le  malade,  tels  que  la  perte  de  con- 
naissance presque  immédiate,  Tinsensibllité  générale,  la  résolution 
complète  des  membres,  l'absence  des  pulsations  artérielles,  et  l'af- 
faiblissement des  contractions  cardiaques.  Il  est  bien  évident  que 
ce  sont  là  des  sign^  irrécusables  de  l'intoxication  par  les  anesthé- 
siques, et  qu'au  moment  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  et  pen- 
dant la  première  journée,  cette  intoxication  a  primé  l'empoisonne- 
ment par  le  phosphore.  Si  l'interne  de  garde,  M.  Despaignet, 
n'avait  pas  eu  l'excellente  idée  de  stimuler  fortement,  avec  des 
sinapîsmes ,  avec  le  vin  et  l'acétate  d'ammoniaque ,  de  pratiquer 
pendant  longtemps  la  respiration  artificielle,  la  mort  serait  arrivée 
sous  Fempîre  de  l'action  anesthésique  de  la  benzine.  Les  effets  de 
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cette  deniière  sobstance  oat  été  trop  prompts  pour  qu'on  potee  ks 
attribuer  aa  phosphore. 

Les  symptômes  provoqués  par  Tiogestioa  du  phosphore  ne  se 
sont  manifestés  d'une  manière  évidente  qne  trente  heures  après 
Tempoisonnement,  et  lorsque  les  effets  anesthésiques  de  la  benzine 
se  furent  dissipés;  on  vit  paraître  alors  Tictère,  les  vomissements , 
la  soif  vive,  la  douleur  épigastriqne  et  hypochondriaqoe^  le  mé« 
téorisme,  la  sensibilité  de  tout  le  ventre  et  la  diarrhée.  Reprenons 
chacun  de  ces  symptômes. 

Lictëre  a  été  noté  par  M.  Lendet  dans  les  deu  cas  d'empoison* 
nement  qu'il  a  observés.  Il  s'est  montré  trente-six  heores  environ 
après  Tempoisonnement  chez  ses  deux  malades;  chez  Ner...,  il 
n*était  manifeste  que  le  deuxième  jour;  il  a  acquis  rapidement  ane 
grande  intensité,  et  a  diminué  plus  tard.  L'byperémie  violente,  por- 
tée jusqu'à  l'bémorrhagie ,  dont  le  duodénum  était  le  siège,  pour* 
rait  expliquer  la  congestion  consécutive  du  foie  et  par  oonséquent 
l'ictère.  Mais  cette  pathogénie  ne  saurait  être  acceptée  quand  on 
songe  que  le  duodénum  étaitsain  chez  les  deux  mahides  observés  par 
M.  Leudet.  La  congestion  considérable  de  la  glande  biliaire  était 
certainement  le  résultat  de  l'action  directe  exercée  par  le  phosphore 
au  moment  de  son  passage  dans  le  foie  :  l'ictère  a  été  un  des  sym* 
ptômes  de  cette  congestion.  Les  mesures  du  foie,  prises  avec  soin, 
plusieurs  jours  de  suite ,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  La 
nécropsie  a  d'ailleurs  montré  une  coloration  brune  due  à  Thyperé- 
raie  des  deux  substances,  et  dans  quelques  points  des  ecchymoses. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  principaux  symptômes  observés 
dans  l'appareil  digestif;  la  chaleur  que  le  malade  éprouvait  dans  le 
pharynx,  les  douleurs  violentes  rapportées  à  l'estomac,  au  foie,  à 
rinteslin  grêle,  le  météorisme ,  la  sensibilité  de  l'abdomen ,  la  soif 
incessante,  les  vomissements ,  la  diarrhée;  tous  ces  signes,  qui  sont 
la  preuve  d'une  vive  souffrance  des  organes  digestifs,  sont  en  rap« 
port  avec  la  congestion  générale  dont  la  membrane  muqueuse  por- 
tait la  trace,  et  dont  l'autopsie  a  révélé  l'existence.  La  destructioa 
d'une  grande  partie  de  la  membrane  interne  de  l'estomac ,  le  ramol- 
lissemeat  de  l'autre,  attestent  la  violence  de  l'action  toxique  que  le 
phosphore  a  exercée  sur  ce  viscère. 

Ce  qui  prédomine  sur  tous  les  désordres,  c'est  la  lésion  profonde 
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qu'on  a  troavée  dans  les  voies  respiratoires.  Presqae  tous  les  au- 
teurs parlent  des  effets  délétères  produits  sur  les  bronches  par  les 
matières  phosphorées.  Dans  le  cas  qui  nous  occtipe ,  ces  efFets  ont 
été  portés  à  un  degré  tel  qu'il  serait  difficile  de  s'en  former  une 
juste  idée,  si  Ton  n'avait  pas  observé  le  malade  pendant  la  vie  et 
étudié  les  lésions  sur  le  cadavre.  Pendant  la  vie ,  éclatent  dès  le 
second  jour  les  S]rmpt6mes  d'une  pneumonie  marquée  pendant 
toute  sa  durée  par  des  caractères  propres  qui  la  différencient  de 
Tinfiammation  commune  du  poumon.  Elle  se  montre  d'emblée  dans 
toute  rétendue  du  poumon  gauche,  et  le  lendemain ,  elle  a  déjà  en- 
vahi l'antre  eôte.  Elle  donne  lieu  i  une  douleur  très* vive,  générale, 
à  une  tom  continuelle,  qui  n*a  Jamais  été  suivie  d'expectoration,  à 
un  souffle  intense  non  précédé  de  crépitation.  Six  jours  après  sou 
développement!  nous  constatons  sur  le  cadavre  une  suppuration 
des  deux  poumons,  et  des  abcès  multiples  qui  rappellent  très^exac- 
tement  par  leur  siège,  leur  forme  et  leur  nature,  ceux  qui  caracté- 
risent la  pyémie. 

11  est  évident  que  la  pneumonie  toxique  a  succédé  au  travail 
phlegmasique  dont  l'arbre  aérien  a  été  le  siège.  On  sait  que  le 
larynx,  la  trachée,  les  bronches,  nous  ont  offert  les  lésions  qui  ap- 
partiennent à  toutes  les  formes  de  l'inflammation  la  plus  aiguè,  à 
savoir  :  1**  l'hyperémie  à  tous  les  degrés  ;  2^  l'hémorrhagie  intersti- 
tielle; y  Tulcération;  4"  le  développement  des  fausses  membranes 
qui  tapissaient  les  petites  bronches  et  une  grande  partie  du  larynx. 
On  ne  saurait  hésiter  en  présence  de  pareilles  altérations.  La  ma- 
tière phosphorée,  dissoute  dans  la  benzine  qui  lui  a  servi  de  véhi- 
cule éminemment  difFusible,  a  dû  porter  son  acûon  sur  les  bron-* 
ches  et  presque  en  même  temps  sur  les  vésicules  pulmonaires. 
De  là  le  développement  immédiat  des  deux  lésions;  cependant 
ce  n'est  que  le  second  jour  que  la  pneumonie  s'est  révélée  par 
des  signes  certains.  Dans  les  deux  cas  de  M.  Leudet,  les  poumons 
étaient  sains  ;  aucun  trouble  de  l'appareil  respiratoire  ne  se  mani- 
festa pendant  la  vie  des  malades. 

On  pourrait  doncobjecier  qu'il  existe  quelque  cause  spéciale  qui 
pondrait  expliquer  la  manifestation  de  la  pneumonie  spécifique  chez 
N...  On  pourrait  dire  que  le  refroidissement  qu'il  a  peut-être 
éprouvé  pendant  la  nuit  lorsqu'on  l'a  trouvé  sur  la  voie  publique 
n'est  pas  sans  avoir  eu  quelque  part  dans  la  production  de  la  pneu^ 
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monie,  ou  bien  que  la  douche  froide  à  laquelle  il  a  été. soumis  pen- 
dant vingt  secondes  a  pu  déterminer  le  même  effet.  Nous  ne  ferons 
que  mentionner  ces  objections  auxquelles  il  nous  semble  inutile  de 
répondre  aut;jrement  qu'en  rappelant  la  forme  et  la  nature  de  la 
pneumonie  toxique  dont  nous  avons  amplement  retracé  les  carac- 
tères spéciaux. 

Les  troubles  nerveux  que  nous  avons  observés  son t  :  1  ^  le  coUapsus 
et  l'insensibilité  que  nous  avons  rapportés  à  Taction  de  la  benzine; 
V  plus  (ard,  dans  une  seconde  période,  le  collapsus,  Tétat  comateux 
et  le  délire,  des  symptômes  de  prostration  étaient  sous  la  dépen- 
dance de  la  congestion  des  méninges  et  du  cerveau.  Noos  n'avons 
constaté  à  aucune  époque  de  symptômes  d'excitation  cérébrale  ;  pas 
de  convulsions,  ni  de  serrement  des  mâchoires  ;  le  malade  était  as- 
soupi ou  dans  un  état  comateux  d'où  Ton  ne  parvenait  à  le  (irer  qu'à 
grand'peine,  et  en  l'excitant  fortement. 

En  résumé,  dans  une  première  période  de  l'empoisonnement  qui 
a  duré  deux  jours ,  les  symptômes  prédominants  étaient  dus  à 
la  benzine;  la  seconde  période  a  été  marquée  par  les  signes  de 
l'intoxication  par  le  phosphore.  Ils  ont  eu  pour  cause  Thyperé- 
mie  phlegmasique  de  l'appareil  respiratoire,  digestif,  hépatique, 
et  du  cerveau.  Il  est  impossible  de  rencontrera  un  degré  plus 
prononcé  les  lésions  et  les  symptômes  de  l'inflammation.  Dans 
l'appareil  respiratoire  ils  sont  assez  manifestes  pour  que  nous 
n'ayons  pas  à  y  revenir  ;  dans  l'estomac  et  l'intestin  personne  ne 
pourrait  en  nier  l'existence  ;  s'ils  sont  plus  douteux  dans  le  foie,  on 
ne  peut  du  moins  y  méconnaître  la  formation  d'une  byperémie  très- 
intense.  Nous  en  dirons  autant  des  lésions  trouvées  dans  l'encé- 
phale ;  le  ramollissement  rouge  de  la  substance  grise  de  plusieurs 
circonvolutions  nous  autorise  même  à  soutenir  qu'un  travail  de 
phlegmasie  avait  commencé  à  s'y  développer.  Nous  n'avons  trouvé 
que  des  ecchymoses,  en  très-grand  nombre,  dans  les  lieux  où  l'by- 
perémie  était  considérable  ;  nulle  part  de  gangrène. 

Ainsi  donc,  sans  vouloir  tirer  aucune  conclusion  générale  d'un 
cas  particulier,  nous  dirons  seulement  que  la  nature  phlegmasique 
de  toutes  les  lésions  et  de  tous  les  symptômes  est  démontrée  de  la 
manière  la  plus  évidente  dans  le  cas  d'empoisonnement  dont  nous 
venons  de  rapporter  l'histoire. 
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LE  CHLOROFORME  ET  l'aSPHYXIE, 

Par  le  D'  favbe,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(4»  article.  ) 

Xn.  Il  faut  bien  se  souveair  qu'une  certaine  quantité  de  chloro- 
forme, malgré  le  mouvement  d'inspiration  qui  le  dirige  ?ers  la 
poitrine,  devait  se  perdre  dans  la  cavité  buccale,  j'ai  voulu  expé- 
rimentalement me  rendre  compte  de  ce  qui  pouvait  passer  dans 
les  poumons. 

59.  A  un  chien  Je  fendis  la  trachée  toutjuste  assez  pour  y  introduire 
un  tube  de  caoutchouc;  je  dirigeai  l'extrémité  intérieure  vers  le  larynx, 
et  je  pris  dans  ma  bouche  IVxtrémité  extérieure.  J'adaptai  à  la  bouche 
de  ranimai  une  vessie  contenant  du  chloroforme,  puis  je  suivis  exac- 
tement ses  mouvements  d'inspiration.  Je  sentis  très- manifestement  à  la 
région  antérieure  de  la  langue  ce  goût  sucré  qu'occasionne  le  contact 
du  chloroforme;  mais  cela  était  peu  de  chose,  el  je  demeui^ai  bien  con- 
vaincu ,  en  somme ,  que  la  quantité  qui  devait  réellement  arriver  dans 
les  poumons  n'était  pas  considérable. 

J'ai  cru  nécessaire  de  rechercher  ensuite  comment  les  effets  du 
chloroforme  se  proportionnaient  sur  les  doses.  J'ouvris  la  trachée , 
j'en  envoyai  directement  dans  les  poumons,  et  je  reconnus  que 
par  ce  moyen ,  il  en  fallait  le  plus  souvent  moins  de  1  gr.  pour 
donner  lieu  à  une  anesthésie  mortelle. 

Pour  pratiquer  ces  inhalations  artificielles ,  je  me  servais  d'un 
globe  creux  en  caoutchouc,  muni  d'une  canule;  il  suffisait  de  ma- 
laxer cet  instrument  avec  la  main  pour  que  le  chloroforme  qui  y 
avait  été  introduit  à  l'état  liquide  s'échappât  en  vapeur. 

60.  J'ouvre  la  trachée  à  un  chien  de  moyenne  taille  dans  une  longueur 
de  4  centimèlres  ;  avec  la  pompe,  je  lui  envoie  directement  dans  les 
bronches  un  demi-gramme  environ  de  chloroforme  en  vapetir.  Quatre 
où  cinq  secondes  après,  suffocation  excessive,  mort  presque  immé- 
diate; le  cœur  s'agitait  encore,  le  sang  était  sensiblement  plus  foncé. 

61.  60  centigrammes  seulement  de  chloroforme  avaient  été  introduits 
dans  l'appareil.  Je  fis  quatre  insufflations,  l'animal  tomba  anesthésie  à 
la  cinquième  minute  ;  je  continuai  ;  il  mourut  à  la  dixième. 

Si  l'on  veut  ici  tenir  compte  de  ce  qui  se  perdit  ^  tant  par  l'éva- 
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poration  aa  dehors,  que  par  ce  qui  restait  encore  dans  l'appareil,  on 
reconnaîtra  qu'il  n'en  a  peut-être  pas  pénétré  20  centigrammes 
dans  les  poumons,  et  cependant  la  mort  eut  lieu  en  quelques  mi- 
nutes. Une  très -Faible  quantité  de  chloroforme  portée  dans  les 
deux  poumons  peut  donc  amener  l'anesthésie. 

XIV.  Il  y  a  ici  toutefois  une  considération  importante  à  garder  :  il 
s'en  faut  de  beaucoup  qu'une  même  quantité  de  chloroforme  doive 
donner  des  effets  pareils  chez  tous  les  animaux  de  même. taille  ,  de 
même  force  et  de  même  âge.  La  différence  de  race  entraine  ici  des 
différences  énormes.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  un  chien  à 
poil  ras  résiste  toujours  beaucoup  plus  qu'un  chien  à  long  poil  : 
pourquoi?  Je  n'en  sais  rien,  mais  il  est  certain  que  celte  diffé- 
rence que  j'avais  remarquée  dans  le  cours  de  mes  recherches  sur 
l'asphyxie  se  retrouve  tout  entière  avec  le  chloroforme.  Chez  un 
chien  à  poil  ras,  il  faut  peut-être,  pour  obtenir  un  effet  déterminé, 
employer  le  double  ou  le  triple  de  ce  qui  serait  nécessaire  pour 
un  chien  à  long  poil.  Si  bizarres  qu'elles  soient ,  ces  remarques, 
qui  portent  sur  des  observations  d'une  vérité  cent  fois  éprouvée, 
ne  sont-elles  pas  de  nature  à  Faire  pressentir  tout  ce  que  la  difFé- 
rence  des  tempéraments  chez  les  individus  pourra  occasionner  de 
différences  dans  les  effets  du  chloroforme  ? 

Xy.  Si,  d'un  côté,  les  effets  locaux  du  chloroforme  sont  bien  de 
nature  à  supprimer  la  fonction  respiratoire,  de  l'autre ,  les  phéno* 
mènes  qui  se  produisent  chez  le  sujet  anesthésié  indiquent  d'une 
manière  irrécusable  un  état  d'asphyxie. 

63.  A  un  jeune  chien  à  poil  ra9,  j'incise  quatre  anneaux  de  la  traobée , 
et  j'introduis  par  l'ouverture  un  tube  de  caoutchouc  de  1  cèntimèlre*de 
diamètre.  L'extrémité  de  ce  tube  ne  pénètre  que  de  2  ou  3  pouces  dans 
la  trachée,  l'autre  extrémité  plonge  dans  un  flacon  où  s'évapore  du 
chloroforme  :  L'animal,  qui  est  d'une  nature  très-résistante,  met  trois 
minutes  environ  à  s'aneslhésier.  J'incise  les  parties  molles  de  la  poi- 
trine :  le  sang  eoule  à  peine  d'abord,  et  il  est  d'un  brun  très-foncé,  l'ani- 
mai se  ranime  et  le  liquide  redevient  rouge.  L'animal  se  trouve  fortement 
anesthésié,  il  coulait  très-peu  de  sang,  mais  à  mesure  qu'il  revint  à 
lui,  l'hémorrhagie  devint  de  plus  en  plus  abondante*  Au  moment  où 
le  sang  coulait  fortement  et  était  d'un  rouge  très-clair,  je  fis  de  nouveau 
respirer  du  chloroforme  à  l'animai^qiii  était  presque  revenu  à  l'état  nor- 
mal, et  à  mesure  qu'il  s(*anesthésia,  je  vis  le  sang  non-seulement  diml- 
uer,  mais  encore  devenir  de  plus  en  plus  foncé.  A  un  monent,  il 
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n*ji  eut  plus  qu'une  branche  de  Tarière  mammaire  qui  donnait  du  sang, 
et  ce  liquide  était  entièrement  noir^  il  se  détachait  comme  de  i'ébène  sur 
le  sang  qui  s'était  écoulé  précédemment  du  même  vaisseau;  ce  sang 
tombait  dans  une  espèce  de  cavité  formée  par  les  téguments  décollés 
de  4a  poitrine,  il  ne  se  mêlait  pas  à  celui  qui  était  tombé  précédem- 
ment, il  formait  là  une  espèce  de  marbrure. 

J'avais  ineisé  quelques  côtes,  de  façon  à  pouvoir  examiner  les  pou- 
mons :  i  riostant  ou  la  vue  put  arriver  sur  ces  organes ,  ils  s'affaisse- 
rent;  mais,  quoique  Tanimal  fût  dans  un  état  d'anesthésie  très-modéré, 
je  constatai  qu'ils  étaient  d'un  rouge  brunâtre  très-foncé. 

Bien  que  la  poitrine  fût  ouverte  et  les  poumons  affaissés,  l'animal 
vécut  anesthésié  pendant  près  de  vingt  minutes;  à  différents  moments, 
ayant  retiré  le  chloroforme,  je  Tai  vu,  dans  cet  état,  sur  le  point  de 
revenir  à  lui. 

Tous  les  muscles  avaient  une  très-grande  contractilité. 

Le  cœur  battait  avec  force,  je  vis  les  battements  s'arrêter  progressi- 
vement dans  les  vaisseaux.  J'examinai  attentivement  l'une  des  caro- 
tides ,  j'y  vis  le  mouvement  diminuer  d'instant  en  instant  et  enfin 
disparaître  entièrement  pendant  que  le  cœur  se  contractait  encore;  et 
je  demeurai  convaincu  que  si  l'immobilité  du  cœur  est  un  signe  con- 
stant de  mort,  il  s'en  faut  souvent  de  beaucoup  que  l'immobilisation 
absolue  ait  lieu  au  moment  même  de  la  mort.  P)on-seulement  les  pu- 
pilles se  dilatèrent  dans  leur  plus  grand  diamètre  à  plusieurs  reprises, 
mais  même  les  cornées  offrirent  plusieurs  fois  cette  dépolissure  que  l'on 
a  considérée  comme  un  signe  constant  de  mort. 

Les  muscles  se  contractèrent  longtemps  après  la  mort,  et  alors  même 
que  les  poumons  et  le  cœur  eurent  été  retirés  de  la  poitrine. 

Dans  cette  expérience ,  les  caractères  de  Tasphyxie  Furent  on  ne 
peut  plus  manifestes;  mais  surtout  ce  qu'il  y  eut  de  très-remarqua* 
ble,  ce  furent  ces  alternatives  dans  la  coloration  du  sang. 

J'incisai  les  poumons  ;  ils  préseptaient  |i  un  haut  degré  les  ca*- 
ractères  que  j'ai  décrits  plus  haut.  Je  pris  trois  fragments  de  oea 
organes,  et  je  les  fis  macérer  dans  un  bocal  plein  d'eau  ordinaire, 
avec  un  autre  poumon  retiré  d'un  animal  qui  venait  de  mourir. 

Le  lendemain,  après  vingt-quatre  heures  de  macération,  je  pré'- 
sentai  ces  quatre  fragments  à  M.  le  professeur  Tardieu,  qui  assu- 
rément a  plus  que  qui  que  ce  soit  l'habitude  d'examiner  des  pou- 
mons modifiés  par  des  causes  accidentelles,  et,  sans  lui  rien  dire  des 
causes  de  la  mort,  je  le  priai  de  vouloir  bien  reconnaître  ceux  qui  - 
avaient  d6  appartenir  au  même  animal.  M.  Tardieu  n'hésita  point. 
Je  crois  en  outre  pouvoir  dire  qu'il  fgt  assez  étonné  en  apprenant 
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que  CCS  poumons ,  qui ,  malgré  une  macération  dé  vingt-quatre 
heures  dans  Teau,  étaient  très-solides,  résistants,  enfin  si  diffé- 
rents ,  non-seulement  de  l'état  normal ,  mais  encore  de  ce  qui  se 
rencontre  dans  les  divers  genres  de  mort,  provenaient  d'un  animal 
tué  au  moment  d'une  anesthésie  fort  ordinaire. 

Quatre  jours  après  je  mis  ces  mêmes  fragments  sous  ks  yeux 
des  membres  de  la  Société  anatomique  ;  bien  que  la  putréfaction 
fût  très-avancée,  les  caractères  spéciaux  s'étaient  conservés  très- 
manifestement. 

Ainsi,  après  cent  vingt  heures  de  macération  dans  l'eau  sioiple, 
les  caractères  sont  tellement  conservés,  que  Ton  distingue  à  pre- 
mière vue  les  poumons  d'ua  animal  mort  par  les  inhalations  de 
ceux  d'un  animal  qui  est  mort  de  toute  autre  manière. 

XVI.  Si  le  chloroforme  est  porté  dans  un  seul  poumon,  les  ré- 
sultats changent  complètement. 

Quelle  que  soit  la  quantité  de  chloroforme  employée,  si  elle 
n'atteint  qu'un  seul  poumon,  il  n'y  ci  pas  d'anesthésie. 

Ce  qui  résulte  de  l'inhalation  par  un  seul  poumon,^  S'il  était 
vrai  que  le  chloroforme  fût  absorbé,  puis  emporté  dans  le  torrent 
de  la  circulation,  il  est  évident  qu'il  devrait  être  indifférent  pour  le 
résultat,  que  cette  absorption  eût  lieu ,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs ,  dans  un  seul  poumon  ou  dans  les  deux  à  la  fois  :  car,  au  sor- 
tir des  poumons,  le  sang  se  rend  dans  le  ventricule  gauche,  et  il  y 
a  la  aussitôt  un  mélange  tel,  que  toute  différence  de  composition 
devrait  instantanément  disparaître.  Quand  un  état  général  est  le 
résultat  de  Timprégnation  de  l'économie  par  un  agent  absorbé 
fmr  la  surface  pulmonaire ,  il  n'importe  pas  pour  les  résultats , 
pourvu  que  la  quantité  soit  suffisante,  que  ce  soit  dans  les  deux 
poumons  ou  dans  l'un  seulement  de  ces  organes ,  que  celte  absorp- 
tion ait  lieu.  Ceci  est  démontré  par  ce  qui  se  présente  avec  le 
cufare. 

63.  Sur  un  lapin,  on  fit  une  ouverture  à  la  trachée  par  laquelle  on  in- 
troduisît un  tube  de  verre  dans  lequel  on  laissa  tomber  de  petites  bou- 
lettes de  curare  grosses  comme  ta  moitié  d'une  sorte  d'épongé,  en  les 
.soufflant  légèrement  pour  les  faire  pénétrer  dans  le  poumon.  Au  bout 
de  sept  à  huit  minutes,  le  lapin  était  mort  empoisonné.  (CI.  Bernard.) 

64.  Après  avoir  mis  la  trachée  à  nu,  nous  incisons  le  cartilage  de  façon 
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à  avoir  à  peine  du  sang.  Nous  introduisons  par  la  plaie  une  sonde  de 
gomme  élastique  d'un  trâs-pelît  diamètre,  et  dont  le  volume  ne  gène 
pas  la  circulation  ;  nous  la  poussons  jusqu'à  Torigine  des  grosses  bron- 
ches ,  et  avec  une  seringue,  nous  injectons  doucement  quelques  gouttes 
d'une  dissolution  de  curare,  qui  an*lve  ainsi  dans  le  poumon  sans  avoir 
pu  loucher  les  bords  de  la  plaie  faite  à  la  trachée.  Nous  laissons  la  sonde 
afin  de  ne  pas  amener  de  poison  dans  celte  plaie  en  la  retirant.  Une  mi- 
nute s'est  à  peine  écoulée  depuis  Tinjection  du  curare,  que  l'animal 
en  éprouve  les  effets  toxiques  ;  il  meurt  par  suite  de  l'absorption  du  poi- 
son. (Cl.  Bernard.) 

II.  Avec  le  chloroforme ,  il  s'en  faut  précisément  du  tout  au  tout 
qu'il  en  soit  ainsi.  La  même  quantité  de  chloroforme  peut  donner 
lieu  à  une  mort  immédiate  on  n^occasionner  que  quelques  sym- 
ptômes de  dyspnée  vraiment  insignifiants  ,  suivant  qu'elle  est 
portée  dans  les  deux  poumons  ou  dans  un  seul  Chez  des  animaux , 
j'ai  pu  projeter  dans  un  seul  poUmon,  sans  qu'il  y  eût  aucun  sym- 
ptôme d'aaestbésie ,  le  double ,  le  triple ,  le  quadruple  de  ce  qui 
eût  été  suffisant  pour  donnerla  mort ,  si  on  Teût  envoyé  dans  les 
deux  poumons. 

65.  J'incisai  trois  anneaux  de  la  trachée  â  un  chien  de  forte  taille; 
par  cette  ouverture,  j'introduisis  un  tube  de  caoutchouc,  que  je  laissai 
glisser  jusqu'à  ce  qu'il  s'arrêtât  de  lui-même,  et  je  le  fixai  à  la  trachée 
au  moyen  d'une  épingle  piquée  transvet*salemen(  ;  je  plongeai  l'extré- 
mité libre  du  tube  dans  un  flacon  ouvert  où  se  trouvait  du  chloroforme 
liquide,  et  dans  lequel  l'air  circulait  largement. 

De  cette  façon,  le  tube,  ayant  dépassé  la  bifurcation  bronchique,  se 
rendait  dans  un  seul  poumon,  et  cet  organe  seul  recevait  le  chloro- 
forme Inspiré. 

Dans  les  pt^emiers  moments,  l'animal  s'agita  avec  la  plus  grande  vio- 
lence et  paraissait  suffoqué.  # 

Après  dix  minutes,  la  respiration  était  anxieuse  et  accompagnée  d'un 
gémissement  plaintif;  mais  le  regard  avait  toute  sa  vivacité;  la  pu- 
pille était  très-mobile  et  les  mouvements  généraux  avaient  toute  leur 
énergie. 

Après  quinze  minutes,  il  avait  aspiré  5  grammes  de  chloroforme, 
c'est-à-dire  quatre  fois  plits  quil  n'en  aurait  fallu  pour  le  tuer,  s'il  eût 
respiré  par  ses  deux  poumons. 

Après  vingt  minutes,  il  était  dans  le  même  état.  Je  lui  piquai  la  poi- 
trine ,  aussitôt  il  leva  la  tête ,  ses  yeux  avaient  toute  leur  expressiou  ;  il 
se  débattit  vivement. 

On  le  sacrifia.  Le  tube,  laissé  en  place,  avait  pénétré  jusque  dans  la 
bronche  gauche.  Les  deux  poumons  étalent  pleins  d'écume,  mais  ils 
XII.  20 


£06  MtaMRtt  MlftMAVX. 

différaient  tolalemeitt  :  celui  de  droite  avait  sa  couleur  ordinaire ,  c'est- 
i-dire  uue  pâleur  très» légèrement  rosée;  à  droite,  toute  la  membrane 
reapiraloire  était  d'un  rouge  intense,  la  Taseularisatîon  était  extrême , 
et  elle  persista ,  quoiqu'on  incisant  les  iolies  pulmonaires  dans  tous  les 
sens,  j'eusse  donné  au  sang  la  plus  grande  facilité  pour  s'écouler. 

66.  Chien  de  moyenne  taille.  Trois  anneaux  de  la  trachée  sont  incisés  ; 
un  tube  de  caoutchouc  esl  introduit ,  on  le  fixe  au  moyen  d^une  épingle 
qui  traverse  la  trachée  horiioolalement  de  part  en  part;  Feit rémité 
libre  de  ce  tube  donne  dans  un  flacon  où  du  chloroforme  s'évapore. 
L'animal  est  aussitôt  pris  d'une  agitation  des  plus  violentes;  malgré  ses 
nens,  il  se  soulève  sur  la  table,  il  fait  les  efforts  les  plus  énergiques; 
au  bout  de  deux  minutes,  il  tombe  comipe  affaissé,  et,  à  dater  de  ce  mo- 
ment, la  respiration  se  fait  avec  assea  de  calme<,  mate  chaque  mouve- 
ment dMnspira(ion  esl  accompagné  d'un  gémissement  plaintif  bruyant 

L'inhalation  dura  quatorze  minutes;  l'animal  épuisa  6  grammes  de 
chloroforme. 

Je  le  déliai  ;  il  resta  pendant  quelque  temps  étendu,  sans  marcher; 
mais  les  yeu&  étalent  vife  et  animés,  la  pupille  avait  son  diamètre  nor- 
mal. Il  paraissait  bien  un  peu  engourdi,  mais  son  état  différait  complè- 
tement de  l'aneslhésie;  il  retirait  ses  pattes  quand  on  les  compri- 
mait, etc.  etc.;  à  la  deuxième  minute,  il  marchait. 

Je  le  laissai  plein  de  vie;  dans  la  nuit  et  le  jour  suivant,  il  fut  fort 
agité,  poussa  presque  constamment  des  cris  plaintifs,  etc.  Il  mourut 
le  lendemain  au  soir,  vingt-huit  heures  environ  après  l'expérience.  Le 
corps  fui  enlevé  avant  que  J'eusse  pu  faire  l'autopsie, 

67.  Un  jeune  chien,  vif  et  très*vigoureux,  est  traité  delà  même  manière 
que  le  précédent  :  incisiou  à  la  trachée ,  introduction  du  tube,  inhala- 
tion de  chloroforme,  etc.  etc.  Phénomènes  d'agitation  au  début,  cris 
plaintifs  ;  une  bave  épaisse  s'écoule  de  la  bouche;  des  râle^  humides  ae 
font  entendre  dans  sa  poitrine;  la  respiration  est  pressée  ei  anxieuse  ; 
ranimai  parait  fort  abattu.  ^ 

Je  retire  le  flacon  de  cbioroformei  ausaltét  il  revient  à  lui. 

Je  replace  le  flacon  \  rinhalatiop  dure  dix  minplea  ;  il  reçoit  dans  le 
poumon  5  grammes  de  chloroforme  en  vapeur.  Il  parait  fortemeni  abattu; 
sa  respiration  néanmoins  reste  plus  puissante  et  plus  étendue  qu'elle  ne 
l'est  dans  l'état  d'anesthésie.  Je  le  délivre  alors;  ees  yeux  reprennent 
aussitôt  toute  leur  vivacité.  Il  s'agite  dans  ses  liens  pour  s'échapper;  je 
le  détache,  il  tourne  sur  lui-même ,  il  chancelle  en  marchant,  de  temps  à 
autre  il  se  renverse  sur  le  dos,  la  tête  en  arriére;  il  présente  en  ao  mot 
tous  les  premiers  symptômes  d'un  commencement  <te  suffocation,  mais 
il  n'est  pas  anesthésié. 

Le  lendemain,  je  le  sacrifiai. 

Les  deux  poumons  enlevés  de  sa  poitrine^  vidés  de  sang  et  lavéa,  pré^ 
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senUieet  an  état  bten  différent*. celui  defj^uche revenait  oomplétemeot 
sur  lui-même  ;  on  le  voyait  affaissé  et  aplati  ;  l'autre  restait  à  demi  gon- 
flé; il  était  comme  emphysémateux  ;  il  offrait  sous  te  doigt  une  résis* 
tance  très-reconnaissable  comparativement  à  la  flaccidité  du  premier, 
il  y. avait  sur  ce  dernier  des  taches  brunâtres  qui  manquaient  compté» 
tement  sur  Tautre. 

J*ai  répété  cette  expérience  un  grand  nombre  de  fois,  toujours 
les  résultats  ont  été  les  mêmes.  Un  jour  entre  autres,  sous  les  yeux 
de  mou  maître,  M.  le  professeur  Trousseau,  j'ai  fait  respirer  à 
un  chien,  par  un  seul  poumon,  en  quatorze  minutes  ^  6  grammes 
de  chlorcrf^orme,  et  Tanimal  ne  fut  seulement  pas  étourdi,  Â  peine 
fut-il  délivré  des  liens  qui  le  retenaient,  qu'on  le  vit  marcher  et  se 
diriger  vers  une  fontaine  pour  boire.  Il  mourut  le  jour  suivant. 

Une  preuve  que  la  communication  était  facile  entre  le  poumon  et 
le  flacon  contenant  le  chloroforme  ,  c'est  que,  quand  ce  liquide  eut 
été  entièrement  épuisé,  la  vapeur  d'eau  s'échappant  du  poumon 
vint  s'accumuler  dans  le  flacon,  et,  chose  singulière,  ce  liquide  se 
couvrit  en  très-peu  de  jours  de  moisissures  vertes. 

m.  Ce  phénomène  singulier  me  parait  avoir  la  plus  haute  impor- 
tance dans  la  solution  du  problème  que  je  me  suis  posé  ;  il  prouve,  je 
crois,  jusqu'à  la  dernière  évidence ,  que  la  production  de  l'anesthé- 
sie  générale  ne  se  rattache  qu'à  une  action  locale ,  à  une  suppres- 
sion toute  mécanique  de  la  respiration.  En  effet,  s'il  en  était  au- 
trement, si  le  chloroforme  avait  par  lui-même  une  influence  dans 
récononiîe  ;  pourquoi  cette  influence  ne  se  manifesterait-elle  pas 
Iprsqae  l'on  donne  à  un  poumon  à  absorber  non-seulement  une 
quantité  de  chloroforme  égale  à  celle  qui  est  suffisante  pour  pro- 
duire l'anesthéaie,  mais  le  double,  le  triple,  le  quadruple,  etc.  etc. 
de  cette  quantité? 

IV.  Quelques  personnes,  qui  admettent  en  partie  que  l'anesthésie 
se  rattache  à  la  suppression  de  la  respiration,  veulent  encore  toute- 
fois qu'il  y  ait  de  la  part  du  chloroforme  une  action  spéciale  sur 
réconomie^  et  que  ce  soit  à  celle-ci  que  sont  dus  ces  phénomëne$ 
d'ivresse  que  Ton  rencontre  souvent  chez  les  anesthésiés  ;  mais  cette 
action,  quelle  pourrait-elle  être?  puisqu'on  ne  la  retrouve  plus 
quand  le  chlorofornAC,  au  lieu  d'être  attiré  par  les  deux  poumons,^ 
ne  l'est  plus  que  par  un  seul. 

V.  Le  chloroforme  i  dans  l'opinion  de  ces  auteurs,  occasionnerait 
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donc  l'asphyxie  et  en  même  temps  agirait  d'une  manière  spéciale 
sur  récoDomie.  Or,  dans  les  expériences  que  je  viens  de  rapporter, 
la  condition  d'asphyxie  est  éliminée,  puisqu'on  Temp^^cbe  de  se 
produire.  Évidemment  Taction  spéciale,  si  elle  existait,  devrait 
alors  apparaître  isolée,  dégagée  de  tout  ce  qui  peat  modifier  ses 
caractères;  elle  ne  se  manifeste  en  rien. 

Ces  laits,  je  Tavoue,  m'ont  paru  tellement  extraordinaires,  que, 
maintenant  encore,  après  vingt  expériences,  ils  ne  manquent  pas 
de  soulever  en  moi  un  sentiment  de  doute.  L'empire  de  la  tradition 
est  si  puissant  sur  l'esprit,  que  lorsqu'on  s'est  accoutumé  à  accepter 
une  opinion,  malgré  soi,  on  se  roîdît  contre  les  faits,  contre  les  évi- 
dences même,  qui  viennent  la  contredire.  Je  m'étais  accoutumé , 
avec  la  majorité  de  ceux  qui  se  sont  jusqu'ici  occupés  du  chloro- 
forme, à  attribuer  ses  effets  à  une  absorption  générale,  et  plus  mes 
propres  recherches  semblent  s'accorder  pour  conduire  à  une  opi- 
nion opposée,  plus  elles  m'inspirent  de  défiance.  Malgré  tant  d'ex- 
périences que  j'ai  faites,  dont  les  résultats  concourent  toutes  à  lo- 
caliser la  cause  de  Tanesthésie  générale  dans  des  modifications 
toutes  matérielles  des  organes  pulmonaires,  je  ne  pouvais  donc  me 
soustraire  au  besoin  de  sacrifier  aux  idées  reçues;  mais  quand  j'eus 
acquis  la  certitude  qu'il  suffisait  dé  moins  de  1  gramme  de  chlo- 
roforme pour  tuer,  comment  pouvais-je  m'expliquer  cette  résis- 
tance des  animaux  qui  pouvaient  en  respirer  6  ou  8  grammes 
impunément,  à  cette  condition  seule,  qu'au  lieu  de  le  respirer  par 
les  deux  poumons  à  la  fois ,  ils  le  respirassent  par  un  seul? 

A  moins  que  l'on  n'admette  qu'une  partie  d'une  membrane  ho- 
mogène peut  avoir  des  propriétés  différentes  de  celles  de  la  totalité, 
il  faut  donc  ou  reconnaître  qu'il  ne  s'agit  ici  que  d'une  action  locale 
et  repousser  comme  impossible  toute  idée  d'une  introduction  du 
chloroforme  dans  l'économie ,  ou  chercher  à  ce  fait,  à  son  ineffica- 
cité comme  anesthésique  lorsqu'il  n'est  ingéré  que  dans  un  seul 
poumon,  une  explication  spéciale  ou,  pour  mieux  dire,  absolument 
exceptionnelle ,  car  elle  ne  serait  jusqu'ici  applicable  qu'à  cet  agent. 

VI.  L'exposition  d'un  seul  poumon  aux  vapeurs  du  chloroforme 
n'ëntralne  pas  le  développement  de  l'anesthésie  ;  de  même  l'obstruc- 
tion mécanique  d'un  seul  poumon  n'entratne  pas  l'asphyxie.  Pour  qu'il 
y  ait  anesthésie,  il  faut  que  les  deux  poumons  soient  atteints  par  le 
chloroforme,  de  môme  qu'il  faut  que  les  deux  poumons  soient  obs- 
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trilés  pour  qti'il  y  ait  asphyxie.  Quaud  le  cbioroforroe  porte  sur  les 
deux  poumoDS,  l'asphyxie  est  inévitable  et  Tanesthésie  en  est  le 
premier  symptôme;  quand  il  ne  porte  que  sur  Tun  de  ces  deux 
organes,  la  respiration  n'est  qu'à  moitié  supprimée,  il  n'y  a  point 
d'asphyxie,  et  partant  point  d'anesthésie. 

VIL  Je  le  répète,  ces  expériences  me  paraissent  ne  pas  pouvoir 
hisser  de  doutes  sur  la  nature  des  faits.  Maintenant,  me  serai&je 
trompé  dans  la  manœuvre  de  ces  expériences  ou  dans  Tappréciatioa 
de  leurs  résultats?  J'ai  rapporté  les  faits  tels  qu'ils  se  sont  présentés 
à  moi  ;  de  nouvelles  expériences  viendront-elles  démontrer  une  er^ 
reur?  Quoi  qu'il  en  soit,  je  devrai  toujours  m'estimer  heureux  d'a- 
voir appelé  l'attention  sur  un  phénomène  aussi  remarquable. 

YIII.  Mais  il  y  a  une  remarque  importante  à  faire  :  si,  chez  les  ani- 
maux qui  n'ont  reçu  de  chloroforme  que  dans  un  seul  poumon  il  ne 
se  présente  point  d*anesthésie,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'ils  soient 
dans  leur  état  normal.  Souvent ,  au  moment  où  l'on  vient  de  les  dé* 
lier,  bien  que  leurs  mouvements  soient  actifs  et  puissants,  et  que 
leurs  yeux  aient  toute  la  vivacité  naturelle,  ils  chancellent  en  mar- 
chant, tournent  sur  eux-mêmes;  quelquefois ,  au  moment  où  ils 
semblent  se  diriger  en  avant  vers  un  but,  on  les  voit  tout  à  coup 
faiblir  sur  le  train  de  derrière  et  se  renverser  entièrement  ;  leurs 
mouvements  sont  pleins  d'incertitude.  Ce  sont  là  autant  de  S3*mptô- 
mes  qui  ne  manquent  jamais  soit  avant,  soit  après  un  commencement 
d'asphyxie,  chaque  fois  enfin  que  l'hématose  est  insuffisante. 

Chez  celui  qui  a  subi  un  commencement  d'asphyxie,  par  une 
cause  extérieure,  strangulation,  pendaison  ou  autre,  ces  symptômes 
s'apaisent  progressivement;  c'est  en  quelque  sorte  par  leur  dé- 
croissance rég^ulière  que  s'établit  le  retour  à  la  vie.  Chez  celui  qui  a 
reçu  une  dose  un  peu  forte  de  chloroforme  en  vapeur  dans  un  seul 
poumon,  au  contraire,  tous  les  symptômes  qu'il  présentait  au  mo- 
ment où  a  cessé  l'inhalation  s'aggravent,  ati  lieu  de  s'affaiblir  et  de 
diminuer;  presque  toujours  la  mort  arrive  dans  les  vingt-quatre  ou 
trente  heures  qui  suivent. 

La  mort  ici  est  le  résultat  de  l'action  locale.  Nous  avons  vu  le 
chloroforme  déterminer,  par  son  contact  avec  les  muqueuses ,  plu- 
sieurs espèces  de  lésions,  les  unes  qui  disparaissent  lacilement,  les 
autres  qui  restent  fixes  et  persistantes  :  ce  sont  les  lésions  persis- 
tantes quiv  s^oppoaantà  la  respiration,  déterminent  la  niQrt.  Dans 


Sio  flénmnE»  oftiGTifAtnr. 

ces  expétieûtei ,  le  poumoii  étàH  MïniHs  m  eottfacit  du  tWmoferme 
bfeti  plus  longtemps  c|ue  dâûs  lei  fflh^tstîMs ordinaires,  il  en  rece* 
Tait  des  quantités  bien  antrement  considérables  :  les  parties  atteintes 
étalent  alors  réellement  désor gjini^ées.  Le  retour  a  Fétat  normal 
y  était  impossible ,  et  la  mort  est  lâr  eonséquenee  inéritaUe  de  la 
.«oppression  dé  lliématose. 

IX.  Dans  les  expérlenees  soivaAtes  enfin,  on  ta  voir  des  animaux 
({(ri,  ayant  résisté  à  des  doses  considérables  de  ebloroforme  enroyées 
dans  on  seul  poumon,  ont  soec6mbé  sous  des  doses  moindres  péné* 
tratit  dans  ces  deui  organes. 

68.  A  un  jeune  chien,  j'introduis  dans  un  seul  poumon  3  grammes  de 
chlorofornf)e  liquide  :  suffocation  violente;  Tanimal  reste  comme  stu- 
péfié pendant  deux  minutes,  puis  il  se  sauve  dans  sa  cabane. 

fjrte  heure  après.  Il  était  tout  à  fait  remis  ;  j'envoyai  1  demî-|frammc 
darfs  la  fraehée,  au-dessus  de  la  bifurcation,  ranimai,  comme  foudrayé* 
stt(}eomba  presque  insUntanément^ 

À  TauLopsie,  le  sang  était  noir,  coagulé,  dans  les  gros  vaisseaux  et 
dans  le  cœur}  le  poumon  gauche  élail  revenu  sur  lui-nf)éme  flasque  et 
noirâtre  ;  niais  il  contenait  peu  de  sang.  A  TendroU  où  avait  porté  Tin- 
jection  liquide,  se  trouvait  uneiaclie  profonde,  noirâtre,  absolument 
semblable  k  celles  que  J'ai  décrites. 

69.  Un  chien  de  chasse,  de  forte  taille,  ayant  résisté  déjà  à  plusieurs 
expériences,  avait  la  trachée  ouverte;  à  sa  partie  inférieure,  un  tube 
fut  introduit  dans  le  poumon  gauche;  je  pousse  huit  insufflations  très- 
chargées  de  chlorofdrme.  Il  fut  pris  aus^it^t  d'une  violente  agitation, 
mais  bientôt  je  le  vis  se  lever  et  marcher  librement. 

Une  demi-'heure  après,  j'introduisis  le  tube  dans  la  trachée  au-des9<HJs 
de  la  bifurcation;  je  fis  quatre  insufflations,  l'animal  roula  une  fois  sur 
lui-même,  puis  il  tomba  mort. 

70.  La  trachée  étant  ouverte,  Je  passe  une  sonde  qui^  suivant  la  bifiir^ 
cation^ descend  jusque  dans  le  poumon  gauche;  j'ouvre, sansle  vouloir, 
je  ne  sais  quel  vaisseau  du  cou ,  il  s'écoule  aussitôt  une  énorme  quan- 
tité de  sang;  nonobstant,  je  fais  deux  ou  trois  insufflations  de  chioro- 
fornie;  l'animal  s'agite  violemment,  mais  il  finit  par  s'échapper  ;  il  se 
sauve  en  perdant  toujours  du  sang;  bientôt  après,  Thémorrhagie  est 
arrêtée  et  il  marche  avec  assurance. 

Une  demi'heure  après ,  j'introduis  la  canule  de  la  pompe  dans  la  tra- 
chée, elle  s'arrête  bien  au-^dessus  de» la  bifurcation  ;  deux  ou  troi^  in- 
sufflations suffisent  pour  le  tuer  instantanément 

Voici  enfin  une  expérience  ^ui  est  an  moins  enfrievse  : 
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tbésie  complélement.  Je  retire  le  chloroforooe;  bientôt  la  respiralion  se 
rétablit  et  ranimai  commence  à  se  ranimer  :  alors  je  glisse  le  tube  pro* 
fondement,  jusqu'^à  ce  qu'il  s^arréte  de  lui-même  au  dessous  de  la  bi- 
furcation, et  je  plonge  rextrémité  intérieure  dans  le  flacon  où  s'éVapore 
le  chloroforme. 

L'animal  ^e  faftiftte;  Dn  te  voit  revenir  à  lut  et  sortir,  tout  en  respi- 
rant  du  chloroforme,  de  cet  état  où  il  avait  été  plongé  par  le  chloro- 
forme. 

XI.  Quand  j*eus  reconnu  les  effets  du  chloroforme  sur  le  sang,  il 
m'avait  paru  que  les  phénomènes  observés  devaient  être  rapportés 
exclusivement  aux  modifications  subies  par  ce  dernier  fluide. 

Chaque  particule  atteinte,  pensaisge,  étant  coagulée,  se  trouve 
emportée  parla  circulation  jusque  dans  les  dernières  ramifications 
capillaires,  jusque  dans  ces  points  où,  selon  l'expression  de  J,  Mor- 
gan et  Th.  Âdisson,  les  dernières  fibres  du  lacis  nerveux  se  fondent 
dans  les  parois  des  vaisseaux.  Là  ces  particules,  dépourvues  de 
toute  propriété  excitatrice,  jouent  le  rôle  de  corps  étrangers.  Cette 
interprétation  était  d'ailleurs  parfaitement  en  rapport  avec  ce  fait 
de  la  paralysie  des  régions  dans  les  artères  desquelles  on  a  in- 
jecté du  chloroforme  (Flourens).  La  perte  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  est  la  conséquence  non  d'une  action  toute  spéciale 
exercée  sur  le  système  nerveux ,  mais  de  la  suppression  acciden- 
telle de  Taction  que  le  sang  doit  exercer  normalement  sur  ce  sys- 
tème ;  c'est  non  un  phénomène  actif  correspondant  à  un  état 
nouveau ,  mais  un  fait  tout  passif,  résultant  essentiellement  de  la 
suppresaion  de  l'état  normal.  L'état  normal  ne  revient  que  lorsque, 
par  le  fait  dn  rétablissement  de  la  respiration  et  de  la  circulation , 
les  particules  coagulées  sont  déplacées  par  du  sang  normal  et  rem- 
placées par  lui.  Tous  ceux  qui  ont  respiré  du  chloroforme  ont  été 
frappés  de  cette  sensation  d'un  fourmillement  particulier,  surtout 
aux  régioDs  où  îl  y  a  des  aagles,  comme  aux  eondes,  Mt  poi^ 
gnels,  aux  genoux;  peut-être  cette  sensation  ne  dépend-elle  quê 
du  parcours,  dans  le  système  vascnlaire,  des  caillots  moléculaires. 

Mais,  quelque  séduisante  qu'elle  soit,  cette  hypothèse  résiste- 
t-elle  à  l'évidence  des  faits  ?  Les  expériences  que  je  viens  de  rap-^ 
porlerne  semblem-elleB  pas  dire:  si  l'^nesibésië  générale  dépend 
d'une  ipflueniâe  exercée  sur  l'écbnomie  p»r  le  sang  modiflé^  pour- 
quoi cette  ittiliaeiioe  ne  se  manifeite^t-eUe  pfts,  pourquoi  n'y  a»t-ti 
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pas  d*aiieslb<sie ,  lorsqn  «n  nisoa  de  b  qnantité  énorme  de  «iiloffo- 
forme  qai  est  introdnite  dans  nn  poamon,  il  devrait  se  répandre 
dans  Téconomie  dix  fois  plus  de  sang  coagnlé  qo'U  n>n  £aut  pour 
donner  lieu  à  Tanesthésie  la  plus  prononcée? 


L  Les  inhalations  donnent  lien  assez  fréquemment  à  de  la  toux 
et  à  une  suffocation  violente.  On  avait  espéré  éviter  une  partie  de 
ces  inconvénients  en  injectant  le  chloroforme  dans  le  rectum. 
M.  Dnpuy,  interne  des  hôpitaux ,  communiqua  à  l'Académie  des 
sciences  quelques  expériences  dans  lesquelles  il  disait  avoir  réussi  ; 
M.  Flourens  répéta  ces  expériences  :  elles  ne  lui  donnèrent  aucun 
résultat  satisfaisant;  il  constata  seulement  que  le  chloroforme  avait 
déterminé  une  très-vive  inflammation  locale.  Un  médecin  russe , 
M.  Pirogoff,  dit  avoir  employé  ce  moyen  avec  succès  chez  plusieurs 
malades,  mais  il  s'est  servi  d'un  instrument  particulier  dont  il  ne 
m'a  pas  été  possible  de  connaître  la  nature.  Un  médecin  espagnol, 
M.  Vicente  y  Hedo ,  dit  avoir  obtenu  de  la  sorte  de  Tinsensibilité , 
mais  â  la  condition  d'employer  des  doses  énormes.  Parmi  les  obser- 
vations rapportées  à  ce  sujet,  voici  celle  qui  m'a  paru  la  plus  carac- 
térisée : 

Dolorès  Lopès»  femme  de  38  ans,  devait  être  opérée  d'un  squirrhe.  A 
dix  heures  du  matin ,  lavement  émollient;  à  onze  heures,  injection  de 
30  grammes  d'eau  distillée  avec  1  dragme  d'éther.  A  onze  heures  et 
quart,  chaleur  des  intestins  et  de  l'estomac,  vapeurs  montant  vers  la  bou^ 
elle;  A  onze  heures  et  demie,  assoupissement ,  mais  conservation  de  la 
sensibilité  et  de  la  parole.  On  renouvelle  l'injection  à  deux  reprises  ;  les 
effets  se  prononcent  davantage ,  mais  on  n'obtient  pas  d'insensibiliié 
complète.  {La  Fara//a  Journal  espagnol,  18  février  1847.) 

Malheureusement  celte  relation  nmnque  de  détails  ;  il  eftt  été  in* 
téressant  de  savoir  ce  qui  s'est  présenté  du  c6té  des  membres  infé- 
rieurs, dans  le  bassin,  dans  l'abdomen,  etc.  M.  Thiernesse,  médecin 
belge,  a  rapporté  quelques  faits  pareils  (Académie  de  méd.  belge, 
24  mars  1847)  ;  mais  ces  faits ,  comme  le  précédent ,  sont  incom- 
plètement rapportés..  Quoi  qu'il  ensuit,  cette  vapeur  montant  vers 
Testomac  et  vers  la  bouche ,  ce  sentiment  de  chaleur,  qui  sont  sî<* 
gnalés,  ne  sont-ils  pas  parfaitement  en  rapport  avec  Tidée  que  l'on 
doit  se  faire  de  Taction  locale  s'étendaot  à  mesure  qae  le  ebloro- 
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forme  estiiHlPifdait  en  pibs  ffirtnie  qnaotltè  dans  TiiHestin  P  n'est- 
ce  pas  là  une  sensation  de  natare  analogie  à  ceHe  qui  a  été  indi« 
qaée  (expérience  12) ,  et  qui  est  en  quelque  sorte  mévitabte,  du 
moment  que  le  chloroforme  est  déposé  dans  Tintérienr  du  corps 
dans  des  conditions  telles  qu'il  ne  peut  plus  s'échapper  (expé- 
riences 14, 15, 16)? 

IL  Dans  ce»  différentes  circonatanee» ,  de  même  que  dans  celles 
oùleehlorofoniiea  été  ingéré  dans  Testomae,  ce  doit  être  encore  à 
une  action  sur  le  système  pulmonaire  que  sont  dus  les  phéDomètte& 
d'anesthésie  eu  seulement  d*engo«rdlsatmeitt  qiit<se  déclarent.  Le 
chloroforme,  en  efifet,  modifie,  eoa^le  en  fKirtie  le  soi^  qol  cir^ 
cule  sons  les  membranes  ;  lés  caitkHs  moléculaires  sont  emportés 
par  la  circulation  vens  les  ponmons ,  et  là,  quand  ils  sont  en  quan-* 
tité  snfiSsanle ,  ils  déterminent  un  état  d'engorgement  qui  a  pcmr 
conséquence  noe  diminution  dans  la  circulation,  et  par  sttîte,  une 
asphyxie. 

On  conçoit  qu'il  fout  nécessairement  que  la  quantité  de  diloro*- 
forme  ingéré  soit  considérable  pour  qu'il  se  produise  quelque 
effet  ;  toutefois  les  phénomènes  généraux  qui  se  produisent  dififè- 
rent  encore  de  cesx  des  inhalations.  Il  était  impossible,  en  effet, 
qu'une  telle  différence  dans  ie  mode  d^administration  n'en  entrât* 
Dàt  pas  une  dans  la  forme  des  résultats. 

Cette  manière  de  reporter  à  une  action  secondaire,  produite  sur 
les  poumons,  l'espèce  d'engourdissement  qui  peut  résulter  d'une 
injection  abondante  et  prolongée  de  chloroforme  dans  une  cavité 
revêtue  d'une  surface  muqueuse,  le  rectum  ou  l'estomac ,  pourra 
paraUre  une  œuvre  d'imagination.  Il  est  vrai  que  je  n'ai  pas  fait 
d'expériences  directes  à  ce  scyet,  mais  par  ce  que  j'ai  vu  delà  ma* 
ntère  dorit  le  chloroforme  se  comporte  quand  il  est  déposé  sur  des 
membranes,  et  surtout  si  j'en  juge  d'après  les  résultats  de  certaines 
recherches  que  j'ai  faites  sur  les  effets  de  l'alcool,  résultats  que  je 
ferai  connaître  dans  d'autres  circonstances,  je  suis  tout  à  fait  auto- 
risé à  déclarer  que  les  effets  généraux  qui  suivent  l'injection  du 
chloroforme  dans  ie  rectum  ou  dans  l'estomac  dépendent ,  comme 
ceux  de  l'ivresse  par  ingestion  de  Talcool  dans  l'estomac ,  d'un, 
état  congest if  des  poumons.  Je  rapporterai  en  effet  les  autopsies 
d'animaux  tués  pendant  l'ivresse  alcoolique,  et  chez  lesquels  les 
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poamoiis  préwalEîeiit  des  emictites  abaoliiiiieBt  HtaUtiian  à  «eiii 
que  j*ai  décrits  dans  le  oovrs  de  ce  CraTaiL 

Ne  troBverait-on  pas  que  preuve  à  Tappui  de  eette  opinioD  dans 
lasimîliludedespbéiioaièaesderivresseei  delachlorofianDbatîfMi? 
Ou  a  soQTent  remaniiié  que  chez  les  ivrognes  le  siHiuiieii  aaesthâ* 
sîqae  pi;^ntait  les  caractères  habituels  de  leur  ivresse  akxHriîsipie. 
N'y  eofaitHl  pas  lien  de  penser  qve  la  sinililvde  des  phàHmMes 
dépend,  dam  rivresse  eC  dans  réChérîsatioB,  de  ridcniilé  même  des 
cattses  dans  Ton  et  faotie  cas? 

IlL  J'aieMayéptnsienrs  fois,  chez  des  dûeostd'iojeeterdu  chio- 
folarmd  dans  le  rectnn  ;  je  a'ai  jamaU  pu  panretilr  à  faire  en  sorte 
qa'U  f  At  conservé  :  constamment  je  Tai  va  oceasionner  one  très* 
vive  donleor,  pais  iks  évacnations  alviaes  très^hondantes,  bien 
que  j'eusse  eu  soin  de  vider  r intestin  evant  rexpérieoce,  et  enfin, 
après  eeUesH^i,  venaient  des  mucosités  épaisses,  qui  se  présentaient 
en  grande  quantité  à  chaque  tentative  d'une  nouvelle  injection»  Le 
Feetnm  devenait  excessivesmnt  ronge  et  enflammé  ;  il  restait  ou- 
vert,  de  telle  sorte  que  le  liquide  s*en  échappait  aussitôt  qn'il  y 
était  poussé. 

.  Les  quelques  faits  qui  suivent  donneront  du  reste  une  idée  de 
la  diisenUanco  des  effets  dn  chloroforBM,  srion  quMl  est  aspiré  en 
vapeur  par  les  poumons,  ou  ingéré  à  Tétat  liquide  dans  quelque 
eavité  du  corps. 

71.  Uq  jeune  homme  de  23  ans  avale  d'un  sçul  trait  4  grammes  de 
chloroforme  :  élourdissement,  ivresse.  11  entre  chez  un  barbier  et  se 
couche  sur  un  banc. 

Vîngt*quatre  heures  après,  peau  froide  et  décolorée,  pupille  large- 
ment dilatée  et  inaccessible  à  la  lumière;  coma  de  plus  en  plus  pro- 
fond ,  respiration  stertor«use ,  alternatives  d'immobitUé  et  de  convul- 
sions. 

Plusieurs  heures  après,  coma  de  plus  en  plus  prononcé ,  pupilles  ir- 
régulières ,  expuition  écumeuse. 

il  revint  à  lui,  mais  la  malaise  persista  longtemps.  (D**  Âlf.  Taylor, 
Lùndon  médical  magat.,  1^1.) 

72.  Un  homme  éUit  en  traitement  pour  des  accidents  saturnins  ;  il 
prenait  depuis  huit  Jours, ^oit  en  lavement,  soit  en  potion,  de  70 â  120 
gouttes  dé  chloroforme.  Le  30  mars,  il  avait  pris  une  potion  contenant 
30  ^QvXi^  de  chloroforme,  et  deux  quarts  de  lavement  sn  contenant 
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auUAt;  vtTÈêîx  iieuitt  ilii  «olr,  prenant  leiiooii  de  cbloroftiniie  pour 
une  potien^  il  en  avale  une  ferle  (forgéei 

Dit  mlmites  après,  grmeements  de  debUi,  dlaeoara  sans  suite,  chanta, 
yeux  brillants,  face  animée,  perte  de  connaissance,  insensibilllé  com« 
mençante;  pincements,  tiraillements  non  perçus;  délire  ;  la  pnpilleest 
mobile  et  non  dilatée. 

Trente  minntes  après,  «oibmeil  profond ,  oame. 

A  minolt,  cet  état  était  ëisaipé. 

L*anestbésie  ne  8*étalt  déclarée  <ra'au  bout  de  ringt  minutes  $  elle  a 
duré  soixante  et  dix  minutes  environ.  (Aran,  Buiiêiin  génér.  de  ihérapem,^ 
juin  1863.) 

7d«  Le  sujet  avala  3  onecs  de  ebloroforme.  H.  Smith  le  trouva  dami 

un  état  anesthésique  dont  il  était  Impossible  de  le  faire  sortir; 
son  haleine  exhalait  une  forte  odeur  de  chloroforme  ;  sa  respira- 
tion était  slertoreuse,  le  pouls  â  60  puis,  environ.  Quoiqu'il  eût  déjà 
vomi ,  on  vida  Testomae,  au  moyen  de  la  pompe  stomacale  ;  on  injecta 
a  deot  reprises  une  pinte  et  demie  é'eau  tiède,  et  on  t*en  retira  chargée 
de  vapeurs  de  chloroforme.  Avant  de  retirer  la  canule  de  la  seringue, 
on  injecta  dans  l'estomac  8  grammes  d'esprit  ammoniacal.  Le  malade 
vomit  alors,  son  pouls  devint  faible  et  ses  yeux  insensibles  A  la  lumière. 
Des  douches  froides  sur  la  télé  parurent  produire  du  mieux  pendant 
quelques  minutes;  le  pouls  se  releva,  mais  ce  ne  fut  pas  pour  longtemps, 
et  Ton  renonça  aux  douches.  Gomme  le  malade  se  refroidissait,  on  ren-* 
veloppa  chaudement,  on  appliqua  des  sinapismes  et  on  donna  un  lave^ 
ment  stimulant.  Pendant  une  heure  (de  minuit  à  une  heure),  la  respira* 
tion  fut  très-lente  et  faible,  la  face  violette ,  le  pouls  à  40 ,  misérable  et 
intermittent.  Puis  l'état  du  malade  s'améliora  peu  à  peu  ;  à  deux  heures 
du  matin,  la  respiration  se  faisait  bien,  le  pouls,  faible  encore,  était 
régulier.  L'insensibilité  ne  cessa  que  te  14  â  cinq  heures  du  matin. 
A  huit  heures,  le  pouls  était  â  98 ,  une  soif  ardente  tourmentait  le  ma- 
lade, sa  langue  était  chargée,  Tarrière-gerge  rouge  ;  il  souffrait  de 
restomae  et  vomissait  tout.  Il  rappoila  que  le  flacon  dont  il  avait  avalé 
le  contenu .  et  qui  pouvait  contenir  2  onces  de  chloroforme,  était  pres- 
que rempli.  On  appli  |ua  un  vésicatoire  à  Fépigaslre,  et,  comme  le 
malade  était  constipé,  on  lui  fit  prendre  1  once  de  sulfate  de  magné- 
sie, mais  ce  purgatif  f\ii  vomi.  Un  lavement  d'huile  et  d'essence  de 
térébenthine  fût  alors  administré  et  provoqua  des  selles  abondantes* 
Dans  la  soirée,  on  iojecta  dans  Testomao  du  lait  et  une  potion  opiacée4 
Le  lendemain ,  15 ,  le  malade  était  privé  de  sommeil.  Il  toussait  conti- 
nuellement et  souffrait  beaucoup  de  la  gorge. 

L'abdomen  était  douloureux,  la  langue  sèche  et  couverte  d'un  enduit 
épais  ;  Testomac  tolérait  de  Teau  froide,  mais  rejeta  Thuile  de  ricin 
qu'dtl  essaya  d'admhiistrer.  On  obtint  quelques  selles  à  l'aide  d^un  l»* 
vemeiit;  on  appliqua  des  fomentations  cbaucles  sur  16  ventre,  et  dans 
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fai  sairée  on  donna  0,U  (panmts  d'eilraiC  de  JHsquiaflie.  La  nuit  du  16 
fut  très-agilée;  la  région  du  foie  élait  donloureose,  la  malade  devint 
icfiérique;  le  pouls  était  i  110;  la  peau  chaude  et  sèche,  rexpectoration 
un  peu  rouîllée  ;  pas  de  râles  crépitants ,  mais  respiration  rude  à  la 
partie  postérieure  du  thorax.  On  donna  du  mercure  et  on  appliqua  6 
ventouses  scarifiées  au  lieu  douloureux.  Le  malade  prit  avec  plaisir  du 
thé  et  du  lait  et  il  eut  plusieurB  selles.  Dans  la  soirée,  Tielire  augmenta  ; 
on  répéta  les  0,15  grammes  de  jusquiame.  Le  17,  le  pouls  était  â  96,  la 
peau  humide,  toute  douleur  avait  disparu ,  mais  Trctére  persistait.  On 
donna  une  demi*once  de  sel  de  Seignette  ;  tout  alla  bien  dès  lors,  Tictère 
diminua.  Des  douleurs  dans  Tépaule  droite  et  dans  la  région  hépatique 
cédèrent  au  mercure,  aux  ventouses  et  aux  vésîcatoires.  La  guérison 
était  complète  à  la  fin  .du  mois*  (Jmmean  jOÊunal  afmèeâical  sdeaces, 
octobre  1867.) 

74.  Un  enfant  de  4  ans  avale  par  mégarde  8  grammes  de  chloroforme 
d*un  seul  coup.  Bientôt  douleurs  épigaslriques ,  ténesme  intestinal ,  co- 
liques violentes,  douleurs  de  tète;  tout  à  coup  la  tète. s'incline,  les  yeux 
deviennent  fixes. 

Dix  minutes  après,  Tinsensibllité  se  déclare. 

Pupilles  contractiles,  respiration  difUcile,  tentatives  de  vomissement, 
défaillances. 

La  respiration  semble  se  rétablir;  les  pupilles  se  contractent,  puis 
elles  se  dilatent  énormément;  extrémités  tantôt  froides,  tantôt  chau- 
des; pouls  plein  ou  imperceptible,  strabisme,  coma.  Mort  à  la  troi- 
sième heure. 

Les  parents  gardèrent  le  corps  pendant  huit  jours;  la  rigidité  n'avait 
pas  cessé,  (D**  Horlshorne,  /associât,  médical  journ.  Edinb,,  1854.) 

Dans  ces  différents  cas,  mais  dans  le  dernier  cas  surtout,  celui 
du  D*'  Hortsborne,  qui  pourrait  reconnaître  les  caractères  d'une 
anestbésie  ordinaire?  Ne  croirait^on  pas,  à  Ténumération  seule  des 
symptômes ,  voir  le  caustique  étendre  son  action  et  envahir  pro- 
gressivement les  régions  voisines  du  point  où  il  a  été  primitive- 
ment ingéré  ?  Ces  douleurs  épigastriques  et  intestinales  se  décla- 
rant en  même  temps  que  le  mal  de  tète ,  les  vomissements ,  les 
troubles  de  la  vue,  les  irrégularités  dans  la  respiration  et  dans  la 
température  des  corps ,  ne  sont -ce  pas  là  autant  de  lésions  fonc- 
tionnelles indiquant  assez  Tétat  anormal  des  organes? 

Les  phénomènes  me  paraissent  d'ailleurs  avoir  été  très-signi- 
ficatifs; ils  sont  tout  à  fait  en  rapport  avec  la  douleur  très-vive 
c^e  doit  occasionner  d'abord  le  contact  du  chloroforme  sur  la 
muqueuse,  puis  avec  Tétat  général- d'engourdtsseuient  qui  doit 


ultérieurement  résulter  de  TelMMde  eréé  mécaniquement,  eA 
quelque  sorte ,  dans  les  poumons  à  la  respiration  par  Farrivée 
du  sang  coagulé.  Si  Tengourdissement  dépendait  de  l'absorption 
du  chloroforme  et  de  son  effet  général  sur  réconoraie,  il  est  évi- 
dent qu'en  raison  de  la  quantité  considérable  de  ce  corps  qui  est 
livrée  à  Tabàorption  les  effets  devraient  être  à  la  fois  très-actifs  et 
très -énergiques.  Au  contraire ,  ils  sont  trés-obscurs,  et  ils  ne  se 
produisent  que  très-lentement  :  cela  tient  évidemment  à  ce  que  le 
sang  qui  a  ^té  modifié  par  le  chloroforme  n'arrive  dans  les  pou- 
mons que  mélangé  au  reste  du  sang,  qui  a  conservé  ses  propriétés 
normales,  de  telle  sorte  que  ses  effets  se  trouvent  atténués. 

M.  Pirogoff ,  qui  parait  avoir  obtenu  des  résultats  très-satisfai- 
sante des  it^eotmis  rectales,  envoie  le  chloroforme  en  vapeurs  ;  de 
la  sorte  il  évite  aux  malades  les  douleurs  de  Faction  caustique. 
Mais  afossi  ce  procédé  exige  une  longueur  de  temps  considérable 
avant  de  donner  des  résultats.  Pour  moi,  j'ai  essayéaussi  à  en  envoyer 
en  vapeur  au  moyen  de  la  pompe  à  air,  j'ai  persisté  pendant  long» 
lemps  sans  obtenir  aucun  résultat.  M.  Pirogoff  a  remarqué,  dn 
reste ,  que  l'anesthésie  ne  commence  jamais  que  longtemps  après 
que  rhaleine  appris  nue  forte  odeur  de  chloroforme ,  c'est-à^-dtrf 
après  rarrivée  du  sang  chargé  de  ce  corps  dans  les  poumons*  Celte 
odeur  a  été  très-marquée  chez  plusieurs  sujets,  et  je  l'ai  signalée 
dans  l'expérience  13.  Je  l'ai  rencontrée  chez  tons  les  animaux  sou- 
mis anx  expériences,  et  de  plus^il  apparaît  en  même  temps  une  sa- 
veur sucrée  pariicoUère;  elle  est  indiquée  chez  lesanimaux  par  une 
sorte  de  mâchonnement  et  par  un  mouvement  particulier  de  la 
langne  sur  les  lèvres. 

M.  Cl.  Bernard  a  injecté  de  Téther  dans  l'estomac  de  quelques 
animaux  ;  chez  tous  il  a  observé  un  grand  état  de  malaise,  mais  il 
n'y  pas  eu  d'anesthésie. 

75.  tt^run  vieux  chien  ft  jeun  depuis  cinq  jours  et  ayant  soif,  on  In- 
gère dans  l'estomac ,  à  Vaide  d*une  sonde  œsophagieooe»  4  centimètres 
cubes  d'élher  suifurique;  quelques  secondes  après,  il  s'agite  un  peu ,  se 
frotle  le  nez  contre  les  objets  environnants,  et  fait  incessamment  des 
mouvements  desmâchoires etde  la  langue  comme  pour  expulser  quelque 
chose  qui  aurait  un  goût  désajfréable.' L*animal  marche  bien ,  il  ne 
paraît  nulUflti^nt  ressentir  l-inflotoce  aneslliésique.  Quatre*  heures 
après,  l'animal  n'avait  rien  perdu  de  son  état  normal  ;  on  lui  injecte 
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#  centifo^aft  «uti^:*.  fiéfittllau  MMUqu««,  a^ioiinâîgD^  (l'aPMUmie.D 
(Cl.  Bernard.) 

IV.  En  somme  et  quelqae  singulier  que  eela  puisse  paraître  au 
premier  abord,  les  phénomènes  plus  ou  moins  marqués  d^anesthésle 
qui  peuvent  résulter  de  l'introduction  du  chloroforme  dans  l'es- 
tomac ou  dans  le  rectum  paraissent  donc  dépendre  d*unc  suppres- 
sion des  Fonctions  pulmona^es  de  même  cause  et  de  môme  nature 
que  celle  qui  résulté  des  inhalations.  Les  moyens  de  contact 
entre  le  chloroforme  et  les  poumons  sont  alors  sans  doute  on  ne 
peut  plus  détournés ,  mais  aussi  les  effets  sont-ils  en  général  fort 
obscurs  et  fort  incomplets. 

ne  4ueli|ue«  cim  #e  m«r^  |mp  le  ^MiMPeiinnme. 

Dans  cette  partie  de  mon  travail ,  je  ne  prétends  pas  cowiaitre 
positivement  les  causes  de  la  mort  ^  je  vais  seulement  essminer 
quelques-unes  des  cooditioas  et  des  ctroonattaoes  au  milieu  des- 
quelles elle  a  pu  survenir. 

L  Ju^u'à  présent ,  il  nia  pas  iti  possible  d'assigner  une  cause 
préciie  à  la  mort  chez  les  individus  sottmis  aux  inbalatians  du  cUqt 
voforme.  U  n'est  pas  étonnant  qu'il  en  soit  atoai«  Puisque  Ton  pen- 
sait que  Taneithésie  était  le  résulst  d'une  action  du  ebloroforoie 
porté  dans  toute  Féconomie,  ks  accidents  qu'il  occasionnait ,  loin 
d'avoir  upe  cause  k>caliséf  dans  un  point  cireousorit ,  devaient, 
diaprés  cette  opinion,  remonltr  à  une  allératiM  générale  insaisis- 
sable matériellement* 

U.  Dans  quelques  cas,  ia  mort  a  pu  être  la  conséquence  d'une 
inhalation  trop  prolongée,  quoique  trfts-»régttlière  d'aîlleurs^mais  il 
ast  certain  que  le  plus  souvent  elle  a  été  subite  et  foudroyante^  et 
qu'elle  a  enlevé  les  sujets  malgré  les  précautions  les  plus  prudentes 
et  au  milieu  des  circonstances  qui  semblaient  devoir  le  moins  in- 
spirer d'appréliensien.  C'est  avce  raison  que  M*  Robert  e  dit  :  t  Un 
point  capital  dans  l'histoire  du  chloroforme  et  de  Téther,  c'est  que 
ce  n'est  point  par  le  Fait  de  révolution  successive  et  progressive 
des  phénomènes  d'intoiicaiion  que  la  mort  est  survenue  chez 
l'homme,  mais  bien  d'une  manière  brusque,  inattendue ,  comme 
par  suite  d'une  prédisposition  de  rorganîsme  ioeoiiiiue  dans  sa 
nature.» 
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Hi.  En  analysant  lés  divers  cas  de  mort  qoi  Mtété  rapportés  tl 
en  les  rapprochant  des  expérieœes  q«e  j'ai  fa^ites ,  je  sais  resté 
persuadé  que  dam  aucun  de  ces  accidents ,  i«  mort  ne  deirait 
être  attribuée  à  la  manière  dont  avait  été  admMstré  te  <Moro<- 
forme.  Le  chloroforme  éttnt  administré  de  la  même  maaièrt  abso*- 
loment  à  un  certain  nombre  d'indi vidas ,  présentant  des  oonditioiis 
absolument  semblables  de  santé  et  de  force ,  il  se  pourra  que  quet* 
ques-uns  soient  tués,  alors  que  chea  les  autres  il  ne  se  préae»' 
tera  rien  d'inquiétant.  Parmi  les  états  morbides  y  il  n'en  est  aucum 
duquel  cm  puisse  dire  qu*il  esl  une  contre^IndicatioQ  formelle  :  k 
phtbîsfe  a  été  regardée|eomrae  une  eontre«4ndioation  ,  mais,  tant  ea 
déclarant  que  je  ne  consentirais  jamais  à  chloroformer  des  phtli^ 
siques ,  je  suis  convaincu  qu'il  y  en  a  un  grand  nombre  qui  Font 
été  impunément  :  «  J*ai  appliqué  le  ehlorofome  à  toutes  aortes  de 
personnes,  même  à  des  malades  atteints  d'afFeetion  du  oœur  et  des 
voles  respiratoires»  (Velpeau,  Académie  de  Médeoioe,  1863). 
Mais ,  d'un  antre  cété ,  quelque  rares  encore  que  soient  les  acd«> 
dents,  relativement  du  moins  au  nombre  incalcnlaUe  des  cas 
d'inhalation ,  il  n'est  aueufte  coddition  dans  laquelle  on  puisse  ga*- 
rantir  aux  inhalations  une  innocuité  absolve. 

Ced  paratlara  pent-étre  trop  attimatif ,  mais  il  n'y  a  rien  de 
trop. 

Combien  dé  médecins,  à  nne  certaine  époque,  oQt  dit:  je  n'ai 
jamais  eu  d'accidents ,  je  n'en  aurai  jamais,  et  qui  maintenant  ne 
parleitfent  plus  amsil  Que  d'individus  forts  et  pleins  de  résistance 
ont  snccombé,  tandis  que  d'autres  q«i  n'avaient  plus  qu'un  aouffle, 
pour  ainsi  dire,  ont  résisté  ! 

lY.  On  a  cru  troirvet  des  renseignements  certoins  relativement  à 
la  susceptibilité  des  sujets  dansTappréelation  de  leur  état  géoéhil  ; 
d'une  manière  {générale ,  on  a  pensé  que  pins  fis  étaient  forts,  plips 
ils  devaient  résister.  M.  Ancelon  a  annoncé  «que  l'aptitude  ancfr- 
thésique  est  en  raison  directe  de  la  durée  de  la  diète  qoe  peuti<ent 
supporter  tes  sujets;  qoe  les  doses  de  chloroforme  à  empleyei»  aoot 
en  railon  ioTcrsé  dé  Tappétit  habituel  des  sujets  et  de  la  rapidité 
avec  laquelle  s'opèrent  la  digestion  et  l'absorption»  (Académie  des 
seienees,  18  septembre  1848). 

M.  Sédllloi  pense  que,  ehe<  les  personnes  affiriblies  par  iatnîoire, 
les  privations  ou  les  maladies,  ou  r^^riritres  rrès*impresslonnaUes  par 


uaesobmlàhabttoKslte,  l'aiiftftthfete  apparaît  très^rapideineBt  et  se 
dissipe  lentement  ;  qoe  chez  les  viigoureux,  au  contraire,  elle  arrive 
ientemeat  et  disparaît  très-vite.  Ces  opiaioos,  qui  constatent  d'une 
manière  f;éflérale  que  Fanesthésie  apparaît  plus  facilement  chez  les 
individosaffaiblis ,  sodt  parfaitement  d'accord  avec  les  résultats  des 
expériences  de  MM.  Magendie  et  Q.  Bernard  :  on  sait  que  ces  phy* 
siologtstes  ont  démontré ,  à  Toccasion  de  leurs  recherches  sur  la 
sensibilité  récurrente,  que  la  sensibilité  était  bien  plus  développée 
et  bien  plus  exaltée  chez  les  animaux  bien  nourris  que  chez  les 
autres,  mais  qu'on  pou vait  faire  disparaître  complélement  cette sen- 
sibIHté  par  une  abstinence  prolongée,  par  une  anémie  hémorrba- 
giqne ,  etc. 

Mais,  si  ces  données  permettent  de  prévoir,  les  consiéquences  pos- 
sibles dans  Féconomie  du  développement  de  Tanesthésie,  elles  n'é- 
clairent en  rien  ces  accidents  terribles  dans  lesqnds  la  mort  est 
apparue  subitenient  au  milieu  des  conditions  qui  devaient  le  plus 
âoigner  toute  appréhension;  elles,  tie  jettent  aucun  jour  sur  ces 
cas  où  la  mort  est  survenue  au  début  des  inhalations  avant  qu'il 
y  ait  eu  aucun  signe  d'anesthésie  ;  sur  ceux  où  elle  est  surveniie 
inopinément  dans  le  cours  d'une  anesthésie  qui  paraissait  avoir  la 
marche  la  plus  régulière  ;  sur  ceux  où  elle  est  survenue  longtemps 
après  que  lanesthésie  eût  disparu;  sur  ceux  où  elle  est  survenue 
loi^temps  après  l'administration  du  chlorofora^,  et  sans  qu'il  y 
eût  eu  aneathésie ,  etc^ 

On  a  accusé  ici  la  variabHité  des  susceptibîliiiéç^  du  système 
nerveux:  c'était  prendire  des  airguments  à  une  source  qui  n'en  re- 
fuse à  personne  et  qui  même  en  donne  aux  raisonnenienls  les  plus 
coniradietoires ,  mais  ce  n'était  pas  s'appuyer  sur  des  faits. 
.  V^  Pour  moi ,  il  me  semble  qu'une  grande  partie  des  accidents 
que  cause  le  chtoi>oforine  dépenderU  de  la  manière  dont  U  est 
respiré. 

Il  ne.feut  pas  croire,  en tffet^  que  le  chloroforme,  une  fois  qn'il 
a  dépassé  les  orifices  extérieurs  ^  se  répande  chez  tous  les  siyiets 
également ,  et  d'une  manière  uniforme,  sur  toutes  les  parties  de 
l'appareil  respiratoire.  Quand  on  ouvre  des  animaux  morts  o«  sim- 
plement anesthésiés ,  pourquoi  en  trouve-tH>n  quelques-uns  chez 
lesqueb  l'état  des  poumons* présente  des  différences  sensildes  en*  de 
certainis  points,  tandis  que  chez  le  plus  grand  nombre,  l'étal:  est 
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ideatî^tte  ibas  tiNite  TéteiMitte  de  ees  organes ,  si  ce  n'est  parce  que 
chez  les  premiers ,  en  raisoa  d'une  disposilion  pîirliciiltère,  le  clila- 
roforme  s'esi  porté  plus  particulièrement  sur  ees  poitits  que  sur 
les  autres. 

VI.  La  respiration  présente  dans  Tensemble  de  sesaotes  un  certain 
nombre  de  mouvements  musculaires.  Or  riea  n-est  plus  variable, 
d'une  manière  générale,  que  ce  qui  se  i attache  aux  fonctions  da 
système  musculaire;  soit  que  cela  dépende,  comme  le  voulait  Bicfaat, 
d'un  défout  dans  la  conformation  du  cerveau,  soit  pour  tout  autre 
motif,  le  fait  est  qu'il  y  a  des  individus  cliez  lesquels  les  mouvements 
sont  irréguliers  et  ne  se  coordonnent  pas.  H  doit  y  avoir  des  geiis 
respirant  mal,  comme  il  y  en  a  d'autres  qui  parlent,  courent,  mar- 
chent ,  mangent ,  boivent  mal.  Dans  Tétat  ordinaire,  la  fonction  ne 
souffre  pas  de  Tabord  plus  ou  moins  abondant  de  Tair  respiré  dans 
une  partie  ou  dans  une  antre  ;  seulement  à  l'ausculUition  on  recon- 
naît aisément  que  la  respiration  est  plus  active  et  plus  forte  dans 
un  poumon  que  dans  l'autre;  mais,  quand  il  s'agit  de  Tinhalatioo 
d'un  gaz  à  effet  caustique ,  comme  le  chloroforme ,  il  doit  nécessai- 
rement s'ensuivre  de  graves  perturbations. 

Il  y  a  des  sujets,  par  exemple,  chez  lesquels,  pendant  Tlnspira- 
tion,  le  larynx  s'ouvre  plus  que  chez  d'autres,  de  même  que  quel- 
ques-luis  ouvrent  la  bouche  plus  largement  pour  manger;  chez 
eux  le  chloroforme,  entrant  par  grandes  masses  à  la  fob  dans  les 
poumons,  doit  donner  lieu  à  de  tout  autres  effets  que  chez  ceux  qui 
n'en  laissent  pénétrer  à  la  fois  qu'une  petite  quantité. 

Chez  quelques-unes ,  par  suite  d'une  synergie  imparfoite  dans 
l'ensemble  des  mouvements  respiratoires,  le  larynx  se  reforme 
brusquement  au  milieu  du  mouvement  inspirateur,  de  sorte  que  le 
volume  de  chloroforme  attiré  du  dehors  vient  se  heurter  sur  les 
membranes  de  cet  orifice  et  y  détermine  une  irritai  ion  vive,  qui  se 
traduit  par  de  la  toux,  par  de  la  suffocation,  de  la  dys(mée,  etc.  etc., 
irritation  qui  se  renouvelle  à  chaque  inspiration,  parce  que  lecour 
tact  du  chloroforme  sur  les  membranes  n'est  pas  prolongé  d'une 
manière  assez  régulière  pour  déterminer  et  ensuite  entretenir  une 
anesthésie  locale.  Dans  d'autres,  une  violente  expiration,  détermi- 
née par  le  premier  sentiment  d'irritation  locale,  repousse  le  chlo- 
roforme vers  les  orifices  extérieurs;  au  lieu  de  s'échapper  directe- 
ment sui  dehors  en  totalité,  il  se  mêle  en  partie  à  l'air  contenu  dans 
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it$  GtTifis  bucGile  et  nasale ,  il  se  ré|itiid  dam  leurs  aonibreiises 

anf ractuosltés,  il  s*y  coodeose,  il  s*y  accmnole,  et  plos  tard,  qnaad 
la  respiration  sera  redetenae  calme,  il  se  mêlera  à  Tair  respiré,  pé- 
nétrera avec  lui  dans  les  poumons,  et,  à  un  moment  donné,  occasion- 
nera les  phénomènes  et  peut-être  les  aecidents  les  pins  inattendus. 
Chez  d'autres,  par  suite  d*one  disposition  particulière  dont  Torigine 
est  absolument  inconnue,  les  courants  aériens  se  dirigent  autrement 
que  dans  Tétat  normal.  Ces  irrégularités,  dont  les  causes  et  les  ca- 
raetères  doivent  varier  i  Tinfini,  n'entraînent  aucune  conséquence 
pour  la  respiration  ordinaire  ;  mais,  avec  le  chloroforme,  elles 
doivent,  je  le  répète,  en  avoir  nécessairement  de  sérieuses. 

Si  enfin  on  analyse  la  respiration,  si  Ton  suit  chacun  de  ses  phé- 
nomènes, et  que  Ton  se  reporte  aui  effets  nécessaires  de  leur^ 
anomalies,  on  reconnaîtra  que  ces  anomalies  dans  Tinhalation  du 
chloroforme  doivent  donner  lieu  aux  efftes  les  plus  variés.  C'est 
assurément  en  se  représentant  en  mémoire  des  faits  de  ce  genre 
dont  il  avait  été  témoin ,  que  mon  maître  M.  Velpeau  a  prononcé 
ces  paroles  :  «11  y  a  des  malades  qui  s'asphyxient  tont  seuls ,  en  dé- 
pit de  tous  les  appareils  ;  j'en  ai  vus  qu'il  fallait  laisser  tranquilles , 
ils  se  fussent  asphyxiés  en  quelques  instants,  sans  qu'il  fût  entré 

dans  leurs  poumons  des  vapeurs  de  chloroforme Chez  l'homme, 

il  y  a  des  phénomènes  nerveux,  serrement  des  mâchoires,  constric- 
tion  du  pharynx.»  (Acad.  de  Méd. ,  1867.) 

Il  se  pourrait  même  que ,  dans  certains  cas ,  comme  l'a  annoncé 
M.  Després,  la  mort  fftt  due  à  une  paralysie  de  la  langue. 

VIL  II  y  a  enfin  une  cause  de  mort  incontestable,  c'est  le  peu 
de  résistance  de  certains  individus  aux  causes  d'asphyxie.  Prenez 
des  Individus  de  même  âge  et  de  même  force,  exposez-Jes  ensemble 
à  des  conditions  moyennes  d'asphyxie,  5  fbis  sur  100  il  y  en  a  qni 
succomberont,  alors  que  les  autres  auront  résisté.  Dans  mes  expé- 
riences sur  la  privation  d'air,  j'ai  vu  des  animaox  que  je  pouvais 
maintenir  à  un  état  d'anesthésie  très-prononcée  pendant  des  heures, 
ft  ma  volonté,  tandis  que  d'autres,  traités  absolument  de  même 
manière ,  succombaient  malgré  la  plus  sérieuse  attention. 

On  a  donc  avec  le  chloroforme  deux  ordfes  de  causes  de  mort 
bien  distinctes  :  les  unes  dépendent  de  la  manière  dont  ce  ci>rps 
se  comporte  dans  les  voies  respiratoires,  les  autres  se  rattadient  à 
la  manière  dont  le$  Individus  supportent  ses  effots  ooDSécufii^. 
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D#  toute  ftçda,  h  cause  de  mort  fétide  eu  entier  daue les  ioài^ 
Ytdus,  rien  ne  permet  de  la  prévoir. 

YIII.  M.  Devergie  a  aotiooeé  dernièrement  qu'avec  un  apparei 
de  son  invention,  on  se  mettait  d'une  manière  certaioe  à  Tahri  dus 
KOidents.  Tout  le  problème,  pour  cet  auteur,  consiste  i  faire  en 
sorte  qu'il  arrive  dans  les  poumoas  une  quantité  d'air  suffisante.  Il 
avait  raison  de  penser  cela  ;  mais  il  avait  tort  de  croire  qu'il  arriva 
rait  sûrement  à  son  but,  parce  que,  dans  cet  inatroment,  Touveiiure 
de  Tair  ne  peut  être  ni  diminuée  ni  augmentée  par  le  ehirorgieB^ 

En  effet,  dans  un  tel  instrument,  Téchappéed'air  étant  invariable, 
il  doit  arriver  que,  si  chez  le  pli»  grand  nombre  des  siûeti  œtte 
quantité  est  celle  qui  convient,  pour  quelques-uns  elle  doit  élre 
trop  forte,  et  pour  quelques  autres  trop  fuible.  Il  s'ensuit  qœ 
cbeales  premiers  les  effets  aeroul  insuffisants  ou  même  nuls,  et  que 
chez  les  autres  ils  seront  eicessifs;  c'est  là  rinconvénient  étemel 
des  doses  fixes.  On  pourra,  dirait  M.  Devergie,  diminuer  ou  aug- 
menter la  dose  du  chloroforme ,  la  quantité  d'air  restant  la. même; 
mais  il  faudrait  pour  cela  que  dans  une  même  pression,  celle  de 
ratQiosphëre«  un  mélange  de  gaz  étant  donné,  on  pût  à  voloQlijé 
augmenter  ou  diminuer  la  quantité  de  l'un  de  ces  gaz,  sans  que  la 
masse  totale  diminuât  ou  augmentât  elle-^même,  et  chacun  aâH 
qu'il  n'en  est  rien.  * 

«Lorsque  Tair,  dit  M.  Devergie ^  n'arrive  pas  éU  quantité  airfft- 
sante  dans  les  poumons ,  c'est  la  faute  de  ropérateur«D  On  ne  pou. 
vait  rien  dire  qui  fût  à  la  fois  plus  erroné  et  plus  imprudent.  Ma 
effet,  il  y  a  non^^seolement  des  individus,  mais  même  des  anin^aux, 
qui  respirent  de  telle  façon  que  chez  eui,  dès  les  première»  Inspi- 
ratimis  «  le  larynx  est  paralysé  et  son  orifice  obstrué.  De  là  «  dans  le 
plua^grand  nombre  de  cas,  ces  accidents  de  suffocation  du  premier 
moment,  qui  se  présentent  chaque  jour,  même  entre  les  mains  des 
hommes  les  plus  prudents  et  les  plus  expérimentés.  Dans  ces  cas ,  les 
accidenta  ne  peuvent  être  rapportés  qu'à  des  causes  toutes  physio- 
logiques; peut^on  dès  lors ,  à  moins  que  l'oU  ne  S'abstinuie  tout  à 
fiait  de  l'emploi  du  chloroforme,  ae  flatter  de  pouvoir  s'en  pré- 
server. 

Les  expériences,  en  effet ,  démontrent  qu'indépendamment  ^e. la 
privation  d'air^  il  y  a  ici  une  cause  de  mort  bien  autrement  pais- 
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Mte  :  e'esl  la  paralysie  des  organes  consécnlive  i  ractkNi  locale. 
La  privation  d^air  respiraUe  ne  toe  pas  sor  le  coop  ;qve  d'individos 
sont  morts  cependant ,  qui  n'avaient  inspiré  le  ehlOrofi^rme  qo'nne 
fois  on  deux,  et  chez  lesquels,  dès  les  premiers  moments  d'alarmé, 
on  s'était  bâté  de  chasser  le  chloroforme  et  d'insuffler  de  Tair  dans 
les  poumons.  Si  les  individus  meurent,  c'est  non-seulement  parce 
qu'ils  ne  respirent  pas ,  mais  surtout  parce  qu'ils  sont  devenus 
inaptes  à  respirer;  non-seulement  le  chloroforme  a  arrêté  la  respi- 
ration, mais,  par  le  genre  d'altérations  locales  qu'il  détermine,  il  a 
empêché  son  rétablissement  ultérieur. 

'  M.  Devergie  enfin  dit  que ,  chez  les  animaux  à  sang  froid ,  la  ré- 
sistance au  chloroforme  est  plus  grande  qne  chez  les  autres.  C'est 
là  une  assertion  contre  laquelle  s'élèvent  toutes  les  expériences  :  il 
suffit  d'exposer  k  tète  d'une  grenouille  à  l'embouchure  d'un  flacon 
contenant  du  chloroforme  liquide ,  pour  qu'après  une  ou  deux  mi- 
-  nutes  an  plus ,  on  la  voie  tomber  dans  un  état  d'ànesthésie  presque 
totqours  mortelle. 

Je  vais  examiner  les  accidents  selon  que  la  mort  a  eu  lieu  dès  les 
premiers  moments  des  inhalations,  avant  ou  pendant  Tanesthésie, 
quelque  temps  après  l'inhalation,  l'anesthésie  ayant  cessé ,  ou  enfin 
plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours  après  l'anesthésie. 

1**  Mort  subite  pendant  l'inhalation,  aidant  ou  après  Vanesthé^ 
sie.  La  mort  subite,  dans  le  premier  moment  d'înhialation,  a  dû  ré- 
-solter,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  ce  que  dans  Tinspiration  le 
larynx  s'était  ouvert  trop  largement.  Il  pénétrait  alors  d*un  seul 
coup  une  grande  quantité  de  chloroforme,  le  poumon  se  trouvait 
paralysé,  et  la  respiration  par  conséquent  supprimée  tout  à  coup. 
Peot«étre  l'étendue  de  la  paralysie  n'était-elle  qu'égale  à  celle  qni 
eût  suffi  pour  occasionner  une  siBq[>le  anesthésie,  fieut-étre  méine 
était-elle  moindre  ;  mais  le  sujet  n'avait  pas  été  préparé  par  une 
diminution  progressive ,  il  n'avait  pas  passé  par  cette  hématose, 
graduellement  plus  faible,  en  vertu  de  laquelle  il  s'étalait,  selon 
J'expiression  de  M.  Cl.  Bernard,  un  équilibre  de  rapport  entre  leur 
•force  organique  et  la  puissance  de  leur  respiration.  Chez  eux,  cette 
fonction  était  tombée  subitement  à  un  état  qui  n'était  plus  c^pa- 
tibleavecla  vie. 

Chez  plusieurs  individus,  il  y  a  effectivement  lieu  de  croire  que 


cntOHOFonsiB  et  asphyxie.  325 

la  mort  subite  a  été  la  conséquence  de  Vexpansioa  trop  considérable 
que  le  chloroforme ,  même  inhalé  en  très-petite  quantité ,  a  pn 
prendre  de  suite. 

76.  Telle  a  été  probablement  la  cause  de  la  mort  chez  cette  jeune 
fiiie  de  Boulogne,  le  4  juillet  1848.  15  gouttes  sont  versées  sur  un  mou^ 
choir  et  placées  sousies  narines.  Aux  premières  inspiralions,  elle  s'é- 
crie :  j'étouffe!  et  elle  meurt. 

77.  Le  professeur  Dumreîcher,  de  Vienne,  verse  2  grammes  sur  une 
éponge;  le  sujet  est  un  garçon  de  15  ans.  A  la  trentième  seconde,  il 
venait  de  parler,  quand  on  s'aperçoit  que  le  pouls  s'abaisse,  la  respira- 
lion  devient  irrégulière,  il  y  a  du  trismus,  Técumé  parait  aux  lèvres, 
le  visage  prend  une  couleur  violacée  ;  la  mort  eut  lieu  en  quelques  mi"> 
nutes,  et  il  n'y  avait  eu  qu'une  seule  inspiration. . 

78.  Une  femme  de  33  ans  avait  déjà  été  chloroformée  avec  succès.  Un 
bonrdonnet  de  coton  imbibé  de  moins  de  1  gramme  est  approché  de  ses 
narines,  de  manière  à  permettre  le  mélange  avec  Tair.  Huit  ou  dix  se- 
condes au  plus  après,  la  face  pâlit,  les  lèvres  se  décolorent,  les  yeux 
se  renversent,  les  pupilles  sont  largement  dilatées;  elle  meurt.  (Obser- 
vation de  M.  de  Confrevon.) 

79.  Un  homme  de  24  ans.  Le  chloroforme  est  vei*sé  goutte  par  goutte 
sur  une  compresse  à  tissu  très-clair;  après  quatre  ou.  cinq;  minutes,  le 
malade  relève  brusquement  le  tronc,  il  agile  ses  membres;  le  pouls 
cesse  de  battre,  Taclion  du  cœur  s'arrête.  11  était  mort  en  moins  d'une 
demi-minute.  (Barrier.) 

80.  Chez  un  homme  d'un  âge  moyen ,  l'inhalation  est  pratiquée  pour 
une  rétention  d'urine;  une  minute  après,  l'insensibilité  est  complète, 
la  face  est  rouge,  la  respiration  s'arrête.  Mort.  (M.  Erichson,  hôpital 
de  l'Université.) 

81.  Une  femme  de  60  ans.  Au  bout  d'une  minute  d'inhalation ,  un  aide 
s'aperçoit  qu'il  n'y  a  plus  de  pouls  ;  elle  était  morte.  (M.  Birkest,  hôpital 
de  Guy.)  .  . 

J'aurais  pu  citer  encore  beaucoup  d'observations  semblables.  11 
me  parait  évident  que  la  mort  a  été  le  résultat,  d'une  suppression 
subite  de  la  fonction  dans  une  trop  grande  étendue  des  organes.  Si 
l'on  songe  à  la  petite  quantité  de  chloroforme  qui  a  pu  être  ingé- 
rée d'une  part,  et  de  l'autre,  à  la  rapidité  des  accidents,  on  verra 
qu'il  n'est  guère  possible  d'attribuer  ceux-ci  à  une  absorption  gé- 
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nérale;  il  y  ayalt  ici  toutes  les  conditions  d'oise  mort  par  suffoca- 
tion. Chez  tons  ces  sujets,  quelque  incomplètes  qu'avaient  été  les  ob- 
servations, nous  trouvons  des  particularités  propres  à  caraclértser  ce 
|;eore  de  mort.  Une  malade,  dans  le  court  moment  qni  précède  sa 
mort ,  s'écrie  i  plusieurs  reprises  :  j'étoufFe  !  j'étoufFe  !  et  elle  meurt. 
Chez  le  jeune  garçoa,  la  figure  prend  une  teinte  vkriacée  et  Pécume 
vient  à  la  bouche  ;  ce  sont  là  des  indices  irrécusables  de  rembarras 
de  la  circulation  dans  le  système  pulmonaire ,  et  il  meurt  après  une 
agonie  d'un  quart  d'heure,  etc.  etc. 

Je  demandais,  il  y  a  quelques  jours,  à  M.  Velpeau  de  me  dire 
quelque  chose,  quoique  ce  fût,  sur  le  chloroforme.  M.  Velpeau  me 
dît  :  «On  ne  meurt  pas  absolument  de  suite  quand  on  est  privé  de 
respiration ,  on  peut  vivre  sans  respirer  pendant  une  ou  deux  mi- 
nutes: comment  le  chloroforme  peut-il  tuer  quelquefois  en  moins 

d'une  minute? Je  devais  opérer  une  malade  :  c'était  une  fille 

forte  et  robuste  ;  à  peine  le  chloroforme  eut-il  été  approché  de  son 
visag;e,  qu'on  la  vit  se  lever,  s'agiter,  se  jeter  de  tous  côtés,  elle 
semblait  avoir  perdu  la  respiration.  11  n'est  pas  douteux  qu'elle  ne 
fût  morte,  si  on  Favait  chloroformée  un  instant  de  plus.  »  Il  y  a  dans 
les  cas  de  ce  genre  effectivement  quelque  chose  de  plus  qne  la  pri- 
vation de  la  respiration  :  c'est  cette  modification  matérielle  des 
surfaces  pulmonaires  que  détermine  le  chloroforme.  Il  y  a  ici  une 
double  cause  de  mort  :  non-seulement  le  sang  perd  ses  propriétés 
vitales,  mais  encore  il  cesse  instantanément  de  circuler. 

On  conçoit  que  le  genre  d'accidents  que  je  viens  de  mentionner, 
au  lieu  de  se  produire  au  commencement  de  l'inhalation,  peut 
survenir  pendant  celle-ci,  soit  avant,  soit  pendant  l'anesthésie* 
Sous  Finfluence  de  Fétat  qui  se  déclare,  les  fonctions  perdent  de 
leur  coordination  ;  peut-être  alors  l'entrée  subite  d'une  quantité 
excessive  de  chloroforme  dans  les  poumons  est-elle  le  résultat  for- 
tuit de  quelque  trouble  du  système  musculaire  affecté  à  la  respi- 
ration, à  quelque  mouvement  désordonné,  analogue  à  ceux  qui 
agitent  alors  les  membres,  etc.,  dans  les  organes  respiratoires. 

80,  M^^  H...,  cancer  au  sein.  LeaD***  Thompson,  Law,  Wmgtet  Lerris, 

^valent  déclaré  que  le  chloroforme  pouvait  être  adminislrésans  crainte. 
Au  bout  de  vingt  minutes,  l'inhalation  n'a  produit  aucun  résultat, 
on  en  envoie  chercher  d'autre  ;  vingt  minutes  après,  le  pouls  descend 


de  116  à  IM.  MUre,  (oui  i  coup  le  poub  dUparatt ,  te  vie  est  iUmt». 
{jiuociaL  medic^  jowrn.  de  Loodres.) 

81.  Poar  une  laxatfon,  4  grammes  SABt  versés  sar  une  éponge,  il  n'y  a 
pas  d'effet  ;  oa  verse  4  grammes  encore ,  la  respiralion  devient  sterto- 
reuse,  le  pouls  s'arrtte*  Mort.  (HôpiUl  de  Bristol,  19  mars  1854; 
Harrisoo.} 

82.  Lachloroformlsation  est  pratiquée  pour  rextraclion  de  trois  dents. 
La  malade  est  en  proie  à  une  agitation  excessive;  elle  parcourt  sa 
chambre  eu  proférant  des  paroles  iocohéreotes;  on  parvient  i  te  caU 
mer.  2  grammes  sont  versés  sur  un  mouchoir  qui  est  approché  des 
narines  et  des  lèvres;  elle  annonce  qu'elle  ressent  reffet.  On  opère, 
mais  tout  à  coup  la  face  devient  cadavéreuse ,  et  elle  meurt.  (Procès 
Robelet ,  4  décembre  1849/) 

83.  Un  homme  de  45  ans  est  soumis  aux  inhalations  pour  être  opéré 
d'un  cancer  au  sein.  A  la  troisième  minute ,  vive  excitation ,  face  in- 
jectée; cinq  minutes  après,  la  sensibilité  était  encore  entière;  à  dix 
minutes,  résolution  du  corps,  Immobilité,  insensibilité; le  pouls  est 
mou,  mais  calme  et  régulier.  On  commence  Topération  ;  tout  à  coup  le 
cœur  cesse  de  battre,  le  malade  meurt.  (Àuxerre,  10  juillet  1847.) 

V  Mort  après  l'inhalation ,  Canesthésie  ayant  cessé.  Voici 
les  cas  les  plus  étranges  assurément  ;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  on 
a  vu,  plus  ou  moins  longtemps  après  Ilnhalation,  survenir  soit  une 
syncope,  soit  un  état  général  grave,  soit  enfin  la  mort  subite. 

84.  J'ai  vu  une  femme  sortie d\x  sommeil  après  une  opération  de  tumeur 
du  sein,  au  moment  du  pansement,  qui  nous  parlait,  perdre  tout  à 
coup  connaissance  elle  pouls  tomber  complètement.  Je  suis  convaincu 
que  la  mort  aurait  pu  avoir  lieu  ,  et  pourtant  il  n'y  a  eu  qu'une  perte 
de  sang  insignifiante,  et  le  chloroforme  n'avait  pas  été  employé  de 
nouveau.  (Huguier,  Académie  de  Médecine,  1857.) 

85.  Une  femme  de  50  ans  est  soumise  au  chloroforme  pour  l'opération 
d'un  cancer  au  sein  ;  elle  se  réveille  avant  d'être  complètement  débar- 

•rassée.  On  continue  ropératlon,  on  procède  au  pansement;  tota  étant 
fini,  elle  se  met  tranquillement  sur  son  séant,  elle  cause ,  puis  tout 
â  coup  elle  perd  connaissance  et  meurt.  (Roux ,  Hôtel-Dieu.) 

Le  professeur  Roux  dit  qu'il  a  vu  plusieurs  cas  de  mort  pareils 
avant  la  découverte  du  chloroforme,  et  que  la  syncope  mortelle 
n'est  pas  rare  dans  les  grandes  opéralioos  ;  M.  le  professeur  Veipeaa 


a  soutenu  depuis  la  même  optuioD.  Le  Ait  est  possiMe;  mats  il  est 
cerUin  que  depuis  Tinventioa  du  chloroforme,  ces  cas  sont  devenus 
beaaeonp  plus  fréquents.  On  a  cité  plusieurs  exemples  de  mort  su- 
bite chez  des  individus  qui  allaient  être  opérés;  mais  après  Topera* 
tion,  à  moins  qu'il  n'y  ait  eu  une  hémorrhagie  grave,  et  ce  n'étaitpas 
le  cas  ici,  le  fait  est  plus  rare.  J'ai  eu  connaissance  de  plusieurs  cas 
analogues  i  celui  que  je  viens  de  rapporter,  dans  lesquels  la  sjm- 
oope  ou  la  mort  sont  survenues  après  la  cessation  de  Tanesthésie  ; 
mais  il  en  est  d'autres,  assurément  bien  surprenants,  dans  lesquels 
les  accidents  se  sont  produits  après  une  inhalation  non  suivie 
d*anesthésie. 

86.  Moi-même,  j*al  eu  bien  peur  un  Jour  d'avoir  un  fait  de  ce  genre 
à  déplorer. 

Je  devais  opérer  une  dame  d^une  ftslule;  elle  voulut  être  endormie. 
Je  plaçai  sous  ses  narines  un  mouchoir  imbibé  de  chloroforme.  C'était 
une  personne  excessivement  robuste,  mais  très-craintive.  Elle  respirait 
avec  effort,  par  secousses  et  comme  avec  rrgret  ;  les  mouvements  d'in- 
spiral  ion.  quoique  Irès-bruyants  et  très«aclib,  n'avalent  qu'une  portée 
ti'ès-insufflsanle;  ils  étaient  coupés  de  suile  par  ceux  d*expiralion.  Elle 
eut  une  toux  très-violente,  sa  physionomie  sinjecla  et  devint  d'un 
rouge-pourpre;  elle  se  débattait  avec  une  violence  extrême.  Après  huit 
ou  dix  minutes,  la  voyant  ainsi  agitée,  je  renonçai  â  l'endormir;  elle 
se  laissa  opérer  ayant  toute  sa  coimaissance  et  (ouïe  sa  sensibilité.  Après 
l'opération ,  elle  causa  librement ,  fit  spontanément  divers  mouvements 
pour  se  prêter  au  pansement.  Je  nettoyai  mes  instruments,  puis  je  m'as- 
sis auprès  d'elle;  elle  causait  avec  son  mari  avec  le  plus  grand  calme. 
//j  auait  vingt  minutes  au  moins  qu'elle  ne  recevait  plus  de  tihloroforme. 
Tout  à  coup,  dans  l'espace  du  plus  court  moment  qui  se  puisse  imagitier. 
Je  la  vis  pâlir  et  tomber  Inanimée;  sa  face  se  décomposa,  elle  devint 
cadavéreuse. 

Il  faut  réellement  avoir  passé  par  de  telles  épreuves  pour  savoir  ce 
qu'elles  coûtent  d'émotions.  Me  précipiter  sur  elle,  la  flageller,  l'inonder 
d'eau  froide,  l'exciter  enfin  par  tous  les  moyens  qui  étaient  en  mon 
pouvoir,  on  pense  que  Je  n'omis  rien.  Elle  fut  couchée  en  n*avers  de 
son  lit,  la  tête  maintenue  en  bas:  tout  paraissait  superflu,  elle  ne  faisait 
aucun  mouvement,  il  semblait  que  son  état  ne  pût  s'aggraver.  Alors, 
par  une  dernière  tentative,  on  la  leva  les  pieds  en  l'air,  la  lèle  posant 
sur  le  sol,  et  on  lui  imprima  plusieurs  secousses  violentes.  Nous  étions 
cinq  ou  six  personnes  à  la  tenir  ainsi  dans  le  sens  vertical  ;  â  la  sixième 
minute  environ ,  nous  vîmes  la  figure  se  colorer ,  elle  poussa  une  sorte 
de  soupir;  peu  A  peu  elle  revint  à  elle. 
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Pdor  expliquer  les  faits  de  cette  espèce,  on  a  recouru  à  toutes 
iessappositions,  et  le  système  nerveux,  en  particulier,  a  été  mis 
vingt  fois  en  cause.  Ce  ne  doivent  être  là  cependant  que  des  consé- 
quences de  l*excessive  variabilité  des  courants.  Chez  cette  femme, 
le  gaz,  avant  de  se  rendre  sur  le  larynx  et  de  pénétrer  à  Tintérieur, 
était  détourné  de  sa  direction  naturelle ,  et  il  devait  s'arrêter  en  un 
point  quelconque,  en  avant  de  forifice  supérieur  de  Tappaireil  pul- 
monaire; quand  Tinhalalion  a  cessé,  il  se  sera  mêlé  à  Tair  respiré,  il 
aura  été  emporté  dans  les  poumons.  Naturellement,  les  effets  étant 
d'autant  plus  insensibles  que  le  cbloroForme  est  plus  mélangé 
d'air,  ce  gaz  a  pu  arriver  à  occuper  toute  l'étendue  de  la  membrane 
pulmonaire,  en  y  déterminant  progressivement  des  désordres  ea* 
pables  d'entraver  les  fonctions,  sans  qu'aucun  phénomène  extérieur 
fût  venu  annoncer  le  danger.  Le  mode  de  la  respiration  se  prêtait 
d'ailleurs  merveilleusement  à  une  telle  interprétation.  Les  mouve* 
ments  respirateurs  étaient  précipités,  saccadés,  incomplets;  la 
colonne  d'air  était,  pour  ainsi  dire,  aussitôt  repoussée  qu'attirée;  à 
peine  l'inspiration  l'avait-elle  appelée  daas  les  cavités  nasales,  que 
l'aspiration  venait  la  refouler  en  sens  inverse. 

Le  chloroforme  ainsi  attiré  du  dehors ,  ne  pouvant  s'échapper  ni 
par  le  larynx,  ni  par  les  narines,  ni  par  la  bouche,  s'accumulait 
de  plus  en  plus;  comprimé  dans  tous  les  sens ,  il  se  répandait  par- 
tout dans  la  cavité  où  il  était  retenu,  et  en  définitive,  il  demeu- 
rait là  où  il  était  proté|;é  contre  le  courant.  Une  fois  que  la  respi- 
ration calme  fut  rétablie,  il  se  mêla  librement  avec  l'air  respirable, 
pénétra  avec  lui  dans  les  poumons;  son  action  s'étendit  d'autant 
plus  facilement  quelle  était  plus  insensible ,  etc.  etc. 

Cette  accumulation  du  chloroforme  dans  les  cavités  membra- 
neuses paraîtra  peut-être  d'une  possibilité  douteuse;  elle  ne  l'est 
cependant  pas.  Dans  quelques  autopsies,  on  a  été  frappé  de  la  forte 
odeur  qui  s'échappait  des  poumons.  Au  moment  où  un  animal  vient 
de  mourir,  que  l'on  aspire  par  la  trachée  l'air  contenu  dans  les 
anfractuosilés  bronchiques,  aussitôt  l'odeur,  puis  une  sav,eur  forte- 
ment sucrée,  viendront  indiquer  qu'il  y  là  encore  une  certaine 
quantité  de  gaz  anestbésique  à  l'état  libre.  Il  y  a  d'ailleurs  des  faits 
qui  me  paraissent  ne  pas  pouvoir  s.'expliquer  autrement  que  par 
une  évaporation  tardive  du  chloroforme. 
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91.  Un  ptysan  prie  mon  frère,  médecin  à  Mennoey,  de  passer  cbei  lui 
avec  dn  chloroForme,  pour  lui  faire  je  ne  sais  quelle  opération.  L'in* 
halalion  dure  vingt  minutes,  elle  est  sans  résultat;  il  ne  se  laisse  pas 
opérer.  Quelques  minutes  après,  il  était  assis  auprès  du  poêle,  eisa  femme 
était  en  face  de  lui  ;  ils  causaient  penchés  l*nn  vers  l'autre,  lorsque  tout 
à  eoop  la  femme  se  trouve  tout  étourdie,  elle  tombe  tans  connaissance. 
Mon  frère  était  dans  une  maison  voisine,  on  l'appelle  en  tonte  hâ!o;  il 
constate  que  cet  homme,  qui  exhalait  une  très-forte  odeur  de  chloroforme, 
avait  dû  en  répandre  dans  Fair  respiré  par  sa  femme. 

Ce  ftlt ,  tout  extraordinaire  qu'il  soit,  n'étonnera  pins  quand  on 
ge  rappellera  avec  quelle  ftieilité  quelques  personnes,  les  femmes 
surtout,  subissent  Tinfluence  dn  chlorofbrme;  souvent  chez  elles 
il  ne  faut,  pour  les  voir  s'endormir,  que  leur  en  feire  respirer  un 
flacon,  deux  ou  trois  fois*  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  une  variabtlité  in- 
finie, et  MM.  Ricord  et  Nélaton  avaient  également  raison,  quand 
ils  disaient  :  l'un,  qu'il  lui  avait  parfois  suffi  de  quelques  gouttes 
pour  procurer  une  anesthésîe  complète,  et  l'autre,  qu'il  lui  avait 
fiillu  en  employer  jusqu'à  30  grammes. 

L'expérience  suivante ,  tout  en  m'apportant,  comme  cela  arrive 
souvent,  un  résultat  contraire  à  celui  que  je  cherobais  dans  le  mo- 
ment, me  paraît  encore  donner  une  idée  des  bizarreries  auxquelles 
il  fiiut  s'attendre  avec  le  chloroforme. 

88.  Je  voulais  connaître  l'aclion  direcle  du  chloroforme  sur  l'odorat. 
Un  chien  eut  la  trachée  dl  visée  Iransversalemenlau-dessous  du  larynx  ;  le 
bout  Inférieur  de  la  tractiée  fui  attiré  au  dehors,  pour  que  la  respiration  se 
îïi  plus  facilement;  dans  le  bout  supérieur,  je  plaçai  un  bouchon  de  liège 
et  je  le  fixai  solidement,  de  manière  à  empêcher  toule  communication 
entre  la  cavité  buccale  et  l'appareil  respiratoire,  à  ce  qije  je  pensais  du 
moins.  J'envoyai  2  grammes  environ  de  chloroforme  liquide  dans  les 
fosses  nasales;  l'animal  s'agita  pendant  quelques  instants,  puis  11  reprit 
ses  allures  normales,  marcha  dans  la  cour,  et  enfin  se  posa  sur  le  train  de 
derrière,  la  tête  légèrement  penchée  en  avant.  Quelques  minutes  après, 
il  tombait  étourdi.  Il  arriva  rapidement  à  un  état  d*anesthésie  aussi  pro- 
fond que  possible.  H  mourut  une  heure  après,  sans  s'être  réveillé. 

Je  pensai  d'abord  que  le  chloroforme  avait  une  telle  action  sur 
le  cerveau,  qu'il  pouvait  donner  la  mort  par  l'odorat  seul.  Voulant 
avoir  une  certitude  à  cet  égard,  je  renouvelai  ces  expériences  à 
plusieurs  reprises,  mais  sans  aucun  résultat  :  les  animaux  résistè- 
rent à  des  doses  énormes.  En  réfléchissant  alors  aux  cireoostanoea 
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delà  première  expérience,  je  me  rappelai  que  Tantmal  avait  tenu 
preM|iie  constamment  la  tète  basse  et  le  museau  à  la  hauteur  de 
la  trachée,  de  sorte  que  le  chloroforme,  eu  se  volatilisant,  avait, 
à  sa  sortie  des  narines,  été  entraîné  dans  lesfMumons. 

3"*  Accidents  graines,  et  mort  plusieurs  heures  et  plusieurs 
jours  après  l'ariesthésie,  l^e  chloroforme ,  tout  en  se  répandant 
dans  les  poumons,  suffisamment  pour  produire  Tanesthésie»  peut 
cependant,  par  suite  d'une  irrégularité  dans  Tacte  respiratoire,  se  dw 
riger  en  plus  grande  quantité  sur  quelque  point  spécialement  ;  il 
déterminera  là  des  lésions  qui  deviennent  fixes,  en  raison  de  leur 
profondeur.  Quand  Tinhalation  aura  cessé,  les  poumons  reviendront 
à  leur  état  naturel,  à  Texception  de  Tendroit  où  accidentellement  le 
chloroforme  s'est  accumulé.  L'anes thésie  disparaît  donc ,  mais  le  sujet 
conserve  une  portion  de  poumon  qui  ne  respire  plus,  Cette  suppres^ 
sion  subite  d*une  partie  de  la  respiration  chez  un  individu  en  pleine 
santé,  et  dont  la  vie  exige,  pour  se  maintenir,  une  quantité  déter- 
minée de  sang  hématose  dans  un  temps  donné,  doit  nécessaire- 
ment entraîner  les  conséquences  les  plus  graves. 

I^a  vie  et  la  respiration,  en  effet,  sont  exactement  mesurées  Tune 
sur  Tautre  :  quand  Tindividu  vit  moins,  quand  il  dort  piair  exemple, 
il  respire  moins  ;  réciproquement,  quand  sa  respiration  est  atteinte, 
sa  vie  l'est  immédiatement  dans  une  proportion  constante.  A  l'anes- 
thésie  il  succède  donc  un  état  général,  dû  à  Tinsuffisance  de  la  res- 
piration; de  plus  la  portion  de  poumon  qui  ne  respire  plus  s'altère, 
elle  devient  pour  l'économie  un  foyer  d'intoxication. 

89.  Une  femme  est  soumise  aux  inhalations  pour  une  cautérisation 
d'une  tumeur  blanche.  L'aneslhésie  arriva  à  la  troisième  minute,  mais  elle 
dura  trois  heures;  puis  la  sensibilité  resta  longtemps  obtuse,  la  moli- 
lilé  était  facile,  l'odorat  avait  disparu,  la  vue  et  Toula  étaient  conser-* 
vées.  (Mîchon.) 

L'affaiblissement  ou  la  perte  de  l'odorat  contrastant  avec  la  per* 
sistance  de  l'ouie  et  de  la  vue  a  été  signalée  par  plusieurs  auteurs, 
moi-même  j'ai  pu  faire  quelques  remarques  i  ce  siyet  chez  des 
malades.  Ce  phénomène  me  parait  se  rattacher  exclusivement  i 
Factioa  locale,  à  la  propriété  désorganisalrice  du  chloroforme. 

90.  On  homme,  pour  une  hernie  étranglée  à  opérer,  est  soumis  aux  in« 
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haUlions;  dix  minâtes  s'écoulent:  respiration  précipitée,  sueur  abon- 
dante, agitation  extrême,  les  yeux  sont  injectés,  délire,  etc.  La  sensibilité 
n'est  pas  abolie;  à  trente  minute^,  Tagitalion  se  calme;  ^opération  dura 
vingt  minutes  :  nouvelles  inhalations.  Après  Topération,  réveil,  mais 
continuation  du  délire;  â  une  heure  du  matin,  il  était  mort. (Robert.) 

Il  est  Facile ,  par  l'analyse  des  phénomènes,  de  se  rendre  compte 
de  ce  dernier  fiait.  Cet  homme,  par  suite  d'une  disposition  particu- 
lière, ne  respirait  pas  bien  le  chloroforme  ;  cela  est  manifestement 
établi  par  les  accidents  de  suffocation  qui  sont  apparus.  Ce  gaz,  au 
lieu  de  se  répandre  uniformément  dans  les  poumons,  s'était  d'abord 
localisé  dans  un  espace  restreint  :  cela  était  insuffisant  pour  donner 
lieu  à  de  Tanesthésie.  Ce  n'est  qu'à  la  longue  que  celle-ci  s'était 
prononcée.  Quand  le'chloroforme  fut  retiré,  une  partie  de  ses  effets 
se  dissipèrent,  et  la  sensibilité  reparut ,  mais  ils  persistèrent  là  où 
existait  une  désorganisation  profonde,  capable  de  résister  à  la  force 
organique  :  de  là  une  portion  des  poumons  ne  fonctionnant  plus,  etc. 

91.  Un  homme  respire  du  chloroforme  pour  être  opéré  delà  taille  : 
délire,  coma  sterleux.  Mort  quarante-huit  iieures  après. 

Chez  de  certains  sujets,  les  effets  se  sont  maintenus  pendant 
plusieurs  jours  avant  la  mort. 

92.  Le  25  février,  une  femme  de  25  ans  devant  être  opérée,  on  l'assou- 
pit par  l'inhalation  au  moyen  d'une  éponge  placée  sous  les  narines  :  l'effet 
est  complet  ;  mais  ensuite  la  douleur  de  tête,  la  pesanteur,  l'obtusité  des 
idées ,  la  somnolence ,  le  vçrtige ,  etc. ,  persistent  avec  une  grande  in« 
tensilé  pendant  huit  heures.  Cet  état  se  maintint,  quoiqu'en  diminuant 
de  gravité  en  apparence;  mais  la  mort  a  lieu  le  27,  à  neuf  heures  du 
soir.  (Van In i ,  Gazetta  lombarda^  25  février  1848.) 

Il  y  a  souvent  un  défaut  de  réaction  chez  les  opérés  par  le  chlo- 
roforme :  la  mort  est  arrivée  plusieurs  jours  après;  mais  il  y  a  plu- 
sieurs espèces  d'accidents  ;  il  y  a  ceux  dans  lesquels  les  opérés  sont 
en  quelque  sorte  réduits  à  l'état  de  cadavéreux.  Beaucoup  d'opérés 
restent  longtemps  au-dessous  du  rhythme  normal  ;  ils  conservent, 
dans  leur  longue  agonie,  le  caractère  de  la  sidération  chlorofor- 
mique.  (J.  Guérin.) 

93.  M.  Pâma rd,  d'Avignon,  cite  le  cas  d'un  sujet  chlorofomé  pour 
l'ablation  d'une  tumeur,  chez  lequel  la  mort  est  arrivée  le  neuvième  jour 
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après  Topéralion,  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  trace  de  réaction;  le 
malade  étail  en  quelque  sorte  réduit  à  l'étal  de  cadavre. 

Chez  les  animaui  à  sang  chaud ,  c*est  l'énergie  de  rhématose 
qui  s'oppose  à  la  fixité  des  effets  ;  chez  les  animaux  à  sang  froid , 
ce  sont  la  lenteur  et  Timperfection  de  cette  fonction  qui  favori- 
sent la  durée  de  ces  effets.  A  un  certain  degré  de  chloroformisa- 
tion  y  ranimai  à  sang  chaud  prend  inévitablement  quelques-uns 
des  caractères  de  l'animal  à  sang  froid.  Quand ,  par  suite  deTîm- 
possibilité  des  fonctions  des  poumons  dans  une  certaine  limite , 
riiématose  est  affaiblie  au  point  de  ne  plus  être,  en  rapport  avec  les 
exigences  de  la  vie  ;  quand  le  sang,  plus  qu'insuffisamment  oxygéné, 
se  rapproche ,  dans  sa  portion  artérielle ,  du  sang  veineux ,  il  s*en* 
suit  an  abaissement  relatif  dans  la  puissance  des  actions  vitales  :  la 
force  réparatrice  est  tombée  au-dessous  de  ce  qui  est  nécessaire. 
lies  altérations  causées  par  le  chloroforme  dans  la  substance  orga- 
nique ne  disparaissent  pas;  elles  deviennent  permanentes,  comme 
chez  ranimai  à  sang  froid  :  il  apparaît,  dans  les  fonctions,  des 
troubles  qui ,  en  raison  même  de  leur  continuité,  ne  peuvent  que 
s'aggraver.  En  définitive,  le  chloroforme  prenant  de  plus  en  plus 
de  Tempire  sur  un  organisme  qui  lui  résiste  de  moins  en  moins, 
la  vie  s'éteint  progressivement ,  mais  fatalement,  comme  chez  les 
animaux  à  sang  froid. 

Dans  ces  cas,  les  malades  meurent ,  dit*on ,  avec  des  phénomènes 
d'intoxication  :  par  le  fait,  ils  sont  réellement  empoisonnés  ;  seule- 
ment ils  le  sont  non  par  le  chloroforme,  mais  par  les  produits  or- 
ganiques eux-mêmes,  lesquels,  par  suite  du  défaut  d'hématose, 
ont  pris  des  caractères  nouveaux.  Le  point  de  départ  de  l'intoxica- 
tion est  un  obstacle  mécanique  à  la  respiration;  le  chloroforme  n'est 
pas  par  lui-même  cet  obstacle.  Cet  obstacle  consiste  dans  un  état 
déterminé  de  l'appareil  respiratoire;  c'est  le  chloroforme  qui  lui  a 
donné  naissance,  mais  ce  n'est  pas  lui  qui  le  constitue;  il  n'a  pas 
d'autre  râle  ici  que  celui  d'une  cause  occasionnelle.  Ce  n'est  nulle- 
ment lui  qui  empoisonne  ;  ce  sont  les  substances  qui ,  par  suite  de 
l'influence  qu'il  a  exercée  sur  divers  organes,  se  trouvent  différer 
de  ce  qu'elles  devraient  être ,  à  ce  point  qu'elles  sont  devenues 
nuisibles  à  i^et  organisme  au  soutien  duquel  elles  devraient  pour- 
voir. Ceci  pourra  ressembler  à  de  la  subtilité,  et  ce  n'est  rien  moins 
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que  o^la  cepeodtat  ;  ciar  ce  n'est  qa'ea  préoi»at  les  interpréta- 
tions que  l'on  peut  ici  distinguer  les  cause»  des  efFets. 
Voici  un  auUrelFait  absolument  du  mëoie  geare  que  le  précédent. 

94.  Mistress  Parkimson,  tumeur  à  la  cuisse  :  inhalations  pendant  vingt- 
cinq  minutes;  rinsensibililé  est  incomplète.  La  malade  poussait  des 
gémissements,  elle  était  agitée;  elle  ne  revient  point  de  sa  stupeur  et 
demeure  dans  un  état  presque  inanimé  petidaitt  trois  Jours ,  au  bout 
desquels  elle  mourut  (Roobs ,  chir. ,  comté  de  Uncoln.) 

95.  Une  opérée,  ayant  été  soumise  aux  inhalations,  meurt  plusieurs 
Jours  après,  avec  un  érysipète  et  un  ensemble  de  (roubles  indéfinissables 
dans  les  fonctions  du  système  nerveui  (Jobert). 

96.  Une  autre  femme  mourut  dans  des  conditions  tout  à  fait  sem- 
blables, quinzejours  après  avoir  été  élhérisée. 

Ces  nombreux  accidents,  dont  l'explication  n'avait  jusquicî  re- 
posé que  sur  Faction  plus  qu'hypothétique,  à  mon  sens,  du  chloro- 
forme sur  le  système  nerveux  en  tant  qu'Influence  directe  du 
moins,  se  trouvent  donc  parfaitement  justifiés  par  des  désordres 
matériels  et  vraiment  palpables. 

Je  crois  donc  fermement  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
les  malheurs  ont  été  bien  plus  la  conséquence  d'une  disposition 
spéciale  du  sujet  que  de  la  mauvaise  administration  du  chloroforme. 
Sans  doute,  la  réserve  est  recommandée  dans  Tadministration  du 
chloroforme  plus  que  dans  toute  autre  circonstance  imaginable  ; 
mais,  je  le  répété,  il  y  a  quelque  chose  dont  aucune  prévision  hu- 
maine ne  pourra  s'afFranchir  d'une  manière  absolue  :  c'est  la  dispo- 
sition des  sujets.  Cette  disposition,  c'est  plus  encore  dans  la  manière 
^ont  ils  respirent  le  chloroforme ,  que  dans  celle  dont  ils  en  sup- 
portent les  conséquences ,  qu'il  faut  la  considérer. 

Je  le  repète  enfin,  plus  d'un  opérateur  qui,  à  une  certaine  époque, 
a  pu  dire,  comme  M.  flicord  :  «je  défie  qu'avec  les  moyens  dont  nous 
nous  servons  on  puisse  produire  l'asphyxie!))  (Académie  de  Méde- 
cine 9  7  Juillet  1867),  ne  parlerait  pas  ainsi  maintenant. 

{La  fin  au  procfiain  numéro.) 
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Le  17  mai  1858,  on  inaugurait  â  Londres  la  statue  de  bronzd  élevée, 
par  une  souserlplion  nationale,  â  la  mémoire  de  Jenner;  les  membres 
les  plus  illustres  du  corps  médical  et  de  Tarislocralie  parlementaire 
s'étaient  réunis  pour  rendre  liommage  h  l'inventeur  de  la  vaccine,  et  le 
prince  Albert  avait  voulu  présider  lui-même  A  celle  cérémonie. 

Dans  un  discours  par  lequel  s'ouvrait  la  séance,  le  prince  déclarait 
qu'il  avait  accepté  la  présidence  pour  honorer  la  mémoire  de  Jenner  et 
pour  reconnaître  publiquement  la  grandeur  inexprimable  du  service 
rendu  par  ce  philosophe  et  ce  philanthrope  à  toute  inhumanité  :  «Ce 
pays,  disait4l,  s'enorgueillit  avec  raison  de. compter  Jenner  parmi  ses 
enfants  ^  car  il  n'a  pas  été  donné  à  un  autre  homme  de  sauver  autant 
d'existences  que  cet  homme  en  a  sauvées.» 

Le  président  du  comité,  le  b*"  Gonolly,  s'associant  à  ces  solennelles  pa-> 
roles^  félicitait  Jenner  d'avoir  reçu  de  la  Providence  une  si  haute  mis- 
sion, et  d'avoir  chassé  du  monde  un  ennemi  plus  redoutable  que  les 
fioties  et  les  armées ,  plus  mortel,  plus  gros  de  terreurs  et  de  peines, 
que  la  guerre  elle-même. 

Enfin  l'honorable  marquis  de  Lansdowne  racontait  simplement  les 
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souvenirs  de  ses  relations  avec  Jenner,  lorsque,  président  du  comité  de 
la  Ciiambre  des  communes,  il  fit  décider  par  rassemblée,  malgré  des 
oppositions  toutes  parties  de  fort  bas,  qu'une  récompense  nationale  se- 
rait décernée  à  Thumble  médecin  du  Glouccstershire,  qui  était  devenu 
plus  qu*un  grand  homme. 

Il  était  difficile  de  donner  une  sanction  plus  élevée  à  la  découverte  et 
un  plus  noble  témoignage  de  reconnaissance  à  l'inventeur;  cette  der- 
nière gloire  était  comme  le  couronnement  de  tout  ce  qui  avait  été  fait 
jusque-là  pour  acclamer  Tinappréciable  valeur  de  la  vaccine.  L'Angle- 
terre, en  effet,  avait  déjà  rendu  à  la  découverte  de  Jenner  une  justice 
plus  significative  encore  que  l'érection  d'une  statue  sur  la  place  de  Tra- 
falgar-Square.  En  1841,  un  acte  du  parlement  avait  interdit  la  pratique 
de  ïinoculaiion  variolique,  considérant  que  la  vaccine,  avec  les  mêmes 
avantages ,  n'entraînait  aucun  des  inconvénients  qu'on  pouvait  à  juste 
litre  reprocher  à  l'inoculation  ;  en  1853,  un  nouvel  acte  rendait  la  vac- 
cination obligatoire  {compulsoiy)  dans  toute  l'Angleterre,  fixait  la  li- 
mite d'âge  laissée  comme  latllude  aux  parents,  et  ordonnait  que,  toutes 
les  fois  qu'un  enfant  n'aurait  pas  été  vacciné  avant  le  quatrième  mois, 
la  famille  serait  passible  d'une  amende.  Depuis  lors  pas  une  session 
parlementaire  ne  s'était  passée  sans  que  les  dispositions  de  cet  acte 
fussent  l'objet  d'une  attentive  révision  ;  on  tenait  tellement,  et  cela  dans 
un  pays  où  la  liberté  individuelle  est  respectée  plus  qu'ailleurs,  à  ren- 
dre Tobligalion  étroite ,  que  chaque  année  de  nouvelles  mesures  pro- 
pres â  en  assurer  le  succès  étaient  proposées,  disculées,  et  rgetées  ou 
admises. 

Si  on  voulait  juger,  d'après  des  témoignages  si  probants,  de  l'état  des 
esprits,  on  n'h^iterait  guère  à  supposer  que  la  vaccine,  accueillie,  dès 
les  premières  années  de  ce  siècle,  avec  un  enthousiasme  universel,  n'a 
rien  perdu  de  son  Inébranlable  crédit.  Au  fond,  on  admettrait  proba- 
blement une  vérité  ;  cependant  il  s'en  faut  que  la  découverte  de  Jen- 
ner soit  aujourd'hui  un  article  de  foi  accepté  par  tous  sans  conteste  :  â 
la  période  triomphante  de  1800  à  1825^  a  succédé  une  période  militante, 
qui  continue  de  nos  jours.  Nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  in- 
térêt d'exposer  sommairement  les  réserves  plus  ou  moins  justifiées 
qu'on  oppose  actuellemeut  sinon  à  .la  vaccine  elle-même,  au  moins  à 
son  infaillibilité. 

Lorsqu'en  1798,  Jenner  eut  publié  son  premier  opuscule  de  quelques 
soixante  pages ,  Jnquirj  inlo  ihe  causes  and  e/'fects  of.  ihe  varioia  vae» 
cirur,  il  se  rendit  à  Londres  et  sollicita  inutilement  l'occasion  de  faire 
une  expérience  décisive;  après  quatre  mois.de  vaine  attente,  il  lui 
fallui  rejoindre  son  comté.  €omme  le  dit  un  de  ses  biographes ,  ce 
mêoie  peuple  qui  n'hésite  pas  à  croire  aux  vertus  merveilleuses  d'un 
billio>nièoie  de  grain  de  camphre  se  montra  précautionneux  jusqu'au 
scepticisme  à  Tendroil  de  la  vaccination.  Malg«*é  les  préventions  ou 
rhostilité,  la  vabcine  eut  de  si  zélés  partisans,  que  quatre  ans  après,  en 


lM2,«lle  était  inUrodaite  dans  l'armée,  dans  la  marine,  snr  le  eontU 
oent,  dans  rÀmériquef  e(,  oomme  ienner  aimait  iui*méme  A  le  redire  ^ 
elie  touchait  d'une  part  à  Geylan»  el  de  l'autre  i|la  Snède  ;  le  Parlement 
nominait  une  commission  pour  récompenser  dignement  l'auteur  d'un  si 
grand  service.  Tout  était  succès ,  honneur,  admiration;  des  comités  se 
formaient  de  toutes  parts,  mais  déjà  quelques  voix  s'élevaient  pour  dis- 
cuter l'inventeur  et  la  découverte.  Le  D' Pearson  réclamait  pour  Wood* 
ville  et  pour  lui^  la  priorité;  on  se  demandait  ailleurs  si  la  chose 
valait  la  peine  qu'on  élevât  des  prétentions  rivales.  Aussi  bien,  quand, 
en  1806,  un  nouveau  vote  doublait  la  récompense,  il  avait  fallu  que  le 
Collège  des  médecins  exposât  le  pour  et  le  contre,  et,  dans  une  enquête 
devenue  historique,  molivât  le  vote  favorable  du  Parlement. 

Comme  dans  toute  œuvre  humaine,  le  doute  tendait  à  balancer  l'é* 
loge.  Pendant  qu'on  applaudissait  Jenner  avec  une  sorte  de  frénésie 
(tpUh  rapiuroiu  appkuue)  à  la  Société  de  médecine,  rinslitution  royale 
jennérienne  mourait  de  sa  belle  mort,  et  Jenner,  ne  pouvant  trouver 
une  majorité,  était  ex«;lu  au  profit  d'un  médecin  antagoniste  ;  on  créait 
un  petit  journal  Cowpom  chronide,  où  débordait  l'ir^jure,  et  le  Collège 
des  médecins,  malgré  son  rapport,  malgré  Tavls  des  membres  les  plus 
illustres,  refusait  d'admettre  J(*.nner  dans  son  sein.  C'est  affligé ,  mais 
non  découragé  par  ces  mortifiants  obstacles,  que  Jenner  écrivait  é  son 
ami  Ring,  en  le  remerciant  de  sa  réplique  aux  antivaccinaleurs,  cette 
phrase  si  souvent  reproduite  :  «Vos  satires  contre  les  antivaecinateors 
sont  piquantes,  mais  la  plus  acérée  de  toutes  est  celle  que  vous  gravei 
avec  la  pointe  de  votre  lancette,  » 

Or  ce  qui  se  passait  de  1804  à  1808  est  encore  ce  qu'on  observe  au- 
jourd'hui: seulement,  é  côté  des  détracteurs  hostiles  quand  même,  Il 
existe  à  présent,  que  le  temps  a  calmé  les  esprits,  une  elassede  méde- 
cins disposés  â  mélei*  une  part  de  critique  à  la  louange  ;  professant 
très-haut  que  la  vaccine  vwd  à  l'humanité  les  plus  signalés  services , 
mais  admettant  aussi  qu'elle  ne  tient  pas  les  promesses  que  d'Impru- 
dents  amis  avaient  faites  en  son  nom ,  ils  essayent  de  déterminer  la 
mesure  vraie  de  son  influence  :  c'est  de  œs  observateurs  sérieux , 
plus  enclins  au  sceptioUne  qu'à  l'enthousiasme ,  que  nous  voulons 
parler  ici. 

Il  n'est  personne  qui  ne  soit  au  courant  des  attaques  vMentes  dont 
la  vaccine  a  été  l'objet  d«rant  ces  dernières  années. 

Commencée  à  Paris,  au  nom  de  la  statistique,  par  un  mathématicien 
étranger  à  la  médecine,  cette  petite  coalition  s'est  propagée  peu  à  peu, 
et  compte  sur  le  continent  des  prosélytes  qui  tâchent  de  suppléer  â  l'in- 
suffisance du  nombre  par  l'àprelè  de  Fagression.  Revenir  sur  ces  ta- 
bleaux déclamatoires,  où  l'on  représente  la  vaccine  comme  l'origine 
de  toutes  les  régénérescences,  serait  la  plus  inutile  des  redites;  les  vao* 
cinophobes,  car  c'est  le  nom  dont  ils  se  complaisent  eux*mèmes  à  se 
décorer,  ont  ^isé  jusqu'au  vocabulaire  des  injures  scientifiques,  re- 
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vélaiU  â  iMiUkie  les  allwr«$  familières  aux  sciences  exactes,  escomp- 
t^nl  to  ohÂfIrea  sous  forflae  d'ap^umenls,  ou  invoquant  les  lah  marales 
et  raki#ietiae^  ia  vaceine  n'est  pas  seulement  rejetée  par  eux  dans  les 
kaarf^fb  dea  mensouges  diserééilés,  elle  esl  devenue  l'^ufvalent  d'une 
înfflMiîiraftnaa  <|'uo  eriiuey  et  Vvta  d'eux  n'a  pa»  craint  d'imprimer,  cfeins 
lliilei»péfa»oe^d6  son  zèle,  qu'il  araserait  fiiieu»  peur  son  compte  être 
YéTioM  ^m^  vaeeîBè. 

L'Aniglelarrei  «yie^ndiMv  qiii  pourtant  de  raisons  semblait  devoir  rester 
éism^i^v^ét  easexeèa,  n'en  a  pas  été  préservé.  On  a  entendu  en  plein 
l^rievieiiit  un  orateur  déclarer  que  la  vaoelne  n'était  qu'une  jonglerie, 
et  qui  OO'SQ  raf^pelle  ce  làmoin  verset  du  Lévitique,  eneore  invoqué  par 
quelques  tliéciki9ien&,  poorprouiver  que  la  vacolnoest  une  infraction  à  la 
Bible.  Nqto«.  n'avoos  garde  d«  juger  ropinion  des  médecins  anglais  par 
ces  exceptions  sans  valcov;  mais,  eommo  nous  levons  déjà  dit,  plus  ou 
l9oiB9  pîrès  dieaennenMs<,  se  tfonnentiBn  certain  nombre  d^amis  tièdes  ou 
mémo  indécis.  Vous  n'en  voulons  pour  preuve  que  l'article  inoeutatibn 
<ku  grand  PicUonoaire  de  Copland;  on  y  lit  cette  phrase  relevée  par  la 
pi^esse  médicale  :  Âpi^  un  qualt  de  siècle  de  louanges  les  plus  trans- 
cendantes^de.ifivaeeine,  à  peine  troublées  par  quelques  rares  chuchot&- 
mouts  de  doute;  après  un  autre  quart  de  siècle  d'éloges  répercutés  par 
k&  bufeaux  de  vaccination  largement  payés  et  soucieux  de  faire  taire 
ks  muriDures  d'iitcrédulilé  p^mi  ceux  qui  observent  et  qui  pensent 
librecoent,  ia  profession  c»  est  toujours  é  se  demander  quels  sont  les 
bienfaits  à  attendre  de  l'inoculation  ou  de  la  vaccination.  Dans  l'article 
vaccination  qui  clôt  presque  ce  célèbre  ouvrage,  et  qui  d'ailleurs  ne  se 
recomfiiande  par  aucun  mérite,  on  sent  encore  à  chaque  page  l'hési- 
tation» 

l(^^t-ion  rien  publié  contre  tes  vertus  de  la  vaccine ,  qu'un  signe 
infaillible  eût  prouvé  les  dispositions  infinies  du  pubHc  médical.  On  ne 
défend  que  ce  qu'on  attaque  ouvtPleraent  ou  sourdement.  Or  en  Angle- 
terre^ en  Allemagne,  en  France,  du  Nord  au  Midi ,  on  a  depuis  quelques 
aipnées  accumulé  les  arguments ,  réuni  des  relevés  statistiques  en  faveur 
de  refgcacllé  du  vaccin  %  un  instinct  vrai  avertissait  d'un  danger  dont 
otft  ne  chereteit  pas  à  le  dissifisuter  la  gravité,  alors  même  que  rien  de 
manifeste  n'en  annonçait  la  présence. 

Deux  piroblèaies  surtout  ont  été  posés  :  l'un,  immense,  touchant  aux 
lois  les  plus  hautes  del'huraaiiit4dans  ce  monde;  l'autre,  plus  modeste, 
i^ioA^eefiftible  aux  hypothèses^  maisrauesl  plus  Immédiatement  pra- 
tique. 

On  l'esMemandé  si ,  en  supposant  au  vaccin  les  qualités  préserva- 
trifesqueJenner  lui  attribuait,  lorsque  dans  sa  lettre  au  Parlement  jl 
déclarait  que  sa  méthode  allait  à  tout  jamais  extirper  la  variole,  on  ne 
suppriaiait  pas  «ne  cause  de  mortalité  pour  en  ci^rune  aulre.  Déjà 
depuiis,  h>o|^leaip9  quelques  médecliis ,  même  en  Angleterre,  avalent  re- 
cherché si  \a  fcÀqueuoe  extrême  de»  rougeoles  et  des  scarlatines  ne  de- 


VraU  pas  Ar^  aUribnée  à  U  dimlnufiaii  des  <;a«  de  petite  vérole.  Plut 
récemment  on  a  regardé  los  maladies  typhoïdes  comne  appelées,  pour 
ainsi  dire,  â  être  les  succédanées  de  i^affeelion  varioleuie.  Vraies  oii 
fausses,  ces  conjectures  dérivent  d'un  principe  plus  général,  qu'oa 
peut  désigner  sous  le  nom  de  d^laceinem  de  la  moihMé.  Bans  i!hypo<- 
tMse  accréditée  dont  nous  parlons,  la  loi  fatale  des  décès  deouMirerali 
inébranlable,  et  Thumanité payerait seus une  autre  forme  la  dette  4 
laquelle  on  avait  compté  la  sou&traii^  ;  grande  question,  d'un  difficile 
accès  et  que  nous  n'essayerons  pas  d'aborder  ici. 

Sans  ernbrafiser  une  sphère  aussi  vaste ,  on  s'est  préoMupé  du  pro«- 
bième  plus  modes(«  da  savoir  jusqu'à  quel  poîn|l  la  vaccine  préserve  eq 
réalilé  de  la  variole.  Dans  cet  ordre  d'idées,  on  pouvait  laisser  les  fnter* 
prétaUons  pour  recourir  aux  faits ,  et  c'est  é  ce  peint  important  de  doc- 
trine qm  nous  limitons  notre  revue. 

Pour  obtenir  des  données  de  quelque  certitude,  il  faut  opérer  sur 
des  masses  de  faits  dûment  recueillis.  La  stalistique  e^t  là  plus  qu'ailt 
leum  à  sa  place  légitime,  mais  là  aussi  elle  intervient  avec  ses  chances 
d'erreur;  accepter  ses  conclusions  sans  contréle,  serait  ouvrir  la  vole 
à  dea  contradicteurs  munis  de  preuves  également  contestables.  Aussi, 
parmi  les  documents,  estfil  de  devoir  de  ne  choisir  que  ceux  qui  of* 
frent  de  suffisantes  garanties. 

A  ce  titie,  la  travail  du  D"  Balfour,  qui  d'ailleurs  est  un  des  premiers 
en  date,  se  recommande  par  les  conditions  favorables  où  Tauteur  s'est. 
trouvé  placé.  Ses  relevés  ne  sont  pourtant  pas  â  l'ahri  de  toute  crir 
tique. 

Le  IK  Balfour,  chirurgien  de  l'Asile  royal  militaire,  s'est  proposé  de 
rechercher  jusqu'à  quel  point  la  vaccination  préserve  de  la  variole,  et 
dans  la  crainte  que  des  statistiques  trop  compréhensives  ne  fusseï^ 
soumises  â  trop  de  causes  d'inexactitude,  il  n'a  pas  emprunté  ses  chif- 
fres à  la  population  civile.  Il  existe  dans  tout  gouvernement  une  classe 
de  la  société  soumise  à  un  régime  commun ,  astreinte  à  des  règles  uni- 
formes ,  c'est  celle  qui ,  sous  une  loi  rigoureuse,  appartient  au  service 
militaire,  il  a  donc  demandé  A  Tarmée  de  terre  et  A  la  marine  ses  (àér 
menie  de  jogemeot;  si  sous  ce  rapport  il  est  dans  le  vrai,  il  n'a  peuir 
Ctre  pas  tenu  on  compte  sufêsant  de  la  situation  toute  pai  tieuiàère  de 
la  population  qu'il  avait  choisie  ç  les  militaires  «1  les  marins  ne  sont 
soumis  0U  contrèle  de  TÊtai  que  pendant  une  partie  redativemeai  assez 
courte  de  hmr  esislence,  les  dooumeale  qu'ils  fournissent  répondeol  à 
l'âge  de  la  virllHé, tandis  que,  pour  les  citoyens  indépendants,  la  atatis^ 
tique  répond  à  la  vie  Imie  jeoif ère.  Pai^  là  s'expliquent  les  chi£^nes  «&t 
trémeraent ,  exeeptioiioellementfavoral^les  qirïi  a  obtenus  et  que  noua 
aliène  résumer. 

Du  1<"  avril  «8M  au  31  mars  l^&^l ,  ao^»2  recnues  furent  jugées 
propres  aisMrvke  militaire  on  Angiatei^re  et  îoeorporées.daÉs  1m  négi^ 
raents.  €&aque  seUal  fut ,  à  l'époque  â»  son  ineocporatioii ,  soumis  à 
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un  examen  aUentif  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  20,132  portaient 
alors  des  traces  de  variole  antécédente  ;  64,096  avaient  des  cicatrices 
vaccinales  légitimes;  cliez  5,864  on  ne  constatait  pas  de  marques  cer- 
taines ou  de  variole  ou  de  vaccine.  Ces  derniers  furent  soumis  à  une 
vaccination  réglementaire  et  vinrent  ainsi,  en  s'ajoulant  au  chiffre  des 
vaccinés,  le  porter  à  69,960.  Sur  100  individus,  78  étaient  réputés 
préservés  par  la  vaccine,  et  22 par  la  variole. 

Ces  proportions  ne  servent  que  par  à  peu  près  de  mesure,  car  elles  ne 
comprennent  pas  les  individus  déjà  sous  les  drapeaux,  et  les  relevés  du 
D**  Balfour  comprennent  au  contraire  toute  l'armée,  et  ne  répondent 
pas  à  la  période  correspondante ,  mais  portent  sur  un  espace  de  10  ans, 
de  1837  à  1846. 

Pendant  ce  temps,  la  force  armée  fut  de  254,597,  sans  tenir  compte 
des  troupes  coloniales;  sur  ce  nombre,  557  furent  atteints  de  variole  et 
56  succombèrent.  En  ajoulant  les  soldats  qui  servent  dans  les  colonies 
tempérées  et  tropicales ,  on  arrive  au  ciiiffre  de  1 ,125,840  hommes ,  sur 
lesquels  on  compte  745  cas  de  variole  et  93  décès.  Le  chiffre  des  malades 
et  celui  de  la  mortalité  est  singulièrement  plus  favorable  pour  les 
troupes  coloniales  que  pour  celles  qui  séjournent  dans  le  Royaume*Uni, 
la  proportion  étant  pour  les  premières  de  0,083  morts  annuellement,  et 
pour  les  secondes ,  0,22. 

Si  on  compare  la  population  militaire  à  la  population  civile,  on 
trouve  que  les  militaires  sont  placés  dans  une  situation  notablement 
plus  favorable.  Ainsi,  pour  ne  prendre  qu'un  exemple,  une  épidémie  de 
variole  se  déclare  en  1830-31  à  Malte,  la  mortalité  civile  est  de  718 
pour  100  mille  ;  la  mortalité  militaire  n'est  que  de  35  pour  le  même 
nombre.  Ce  seul  fait  prouverait  au  besoin  avec  quelle  réserve  on  doit 
généraliser  les  statistiques  partielles. 

Dans  la  marine»  tous  les  hommes  et  les  enfants  sont  vaccinés  à  leur 
entrée  au  service,  s'^lls  n'ont  des  marques  certaines  de  variole.  Sur 
77,733  marins  de  la  flotte  qui  navigue  à  de  petites  distances  de  la  mère 
patrie,  on  n'a  relevé  en  treize  ans,  de  1830  à  1843,  que  105  cas  de  va- 
riole et  3  décès.  Sur  les  flottes  qui  stationnent  dans  les  colonies  et  qui 
représentent  un  effectif  total  de  285,637  hommes,  on  a  constaté  312  cas 
et  33 décès;  en  tout  par  100  mille  hommes,  115  cas  et  10  décès. 

Un  document  plus  significatif  est  celui  que  le  D'  Balfour  emprunte  à 
rétablissement  auquel  il  est  attaché  comme  chirurgien,  l'asile  royal  de 
Chelsea,  fondé  en  1803,  et  destiné  â  recevoir  les  enfants  orphelins  de 
soldats.  Sur  5,774  enfants,  1950  portaient  à  leur  entrée  des  cicatrices  in* 
ciNilestables  de  variole  et  3,636  de  vaccine.  188,  pour  lesquels  la  chose 
était  douteuse,  furent  immédiatement  vaccinés.  Il  y  avait  donc  3,824 
vaccinés.  Il  était  curieux  de  rechercher  dans  quelle  mesure  les  uns  et 
les  autres  furent  pi^éservés  de  la  variole  dans  un  intervalle  de  vingt- 
huit  ans.  Là  la  distinction  était  bien  facile,  aucun  des  pensionnaires 
n'étant  soustrait  à  la  surveillance  continue  du  médecin  de  l'asile. 
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Or  voici  les  résultats  obtenus  : 
Enfants  varioles,   1950  —  12  cas,  —  4  décès; 
Enfants  vaccinés,  3824  —  27  cas,  —  0  décès. 

Ce  qui  donne  pour  1,000,  2,05  de  mortalité  pour  les  pensionnaires 
qui  avaient  été  anlérieurenrient  atteints  de  la  petite  vérole.  Quant  à  Vïm- 
munité,  on  voit  à  quel  point  la  vaccine  se  rapproche  de  la  variole,  puis- 
que la  différence  à  la  défaveur  de  la  vaccine  est  seulement  de  9  sur 
10,000  enfants. 

Nous  ne  voulons  pas  tirer  de  ces  relevés  plus  qu'ils  ne  donnent',  ei 
nous  avons  eu  soin  par  avance  d'indiquer  leurs  cAtés  défectueux,  mais 
quelque  circonspection  qu'on  y  apporte,  il  est  difficile  de  ne  pas  être 
frappé  des  résultats  avantageux  lorsqu'on  volt  la  variole  réduite  aux  pro- 
portions des  maladies  les  plus  insignifiantes,  et  lorsqu'on  se  rappelle 
l'énormité  de  ses  ravages  avant  qu'on  disposât  des  moyens  préventifs. 

Un  des  hommes  les  plus  autorisés  de  l'Angleterre,  le  D'  Marson,  chi* 
rurgien  résident  de  l'hôpita^  pour  la  vaccine  et  la  variole,  de  Londres, 
a  réuni  dans  une  longue  et  savante  enquête  les  données  que  lui-même, 
grâce  à  sa  position  exceptionnelle,  avait  recueillies.  L'œuvre  a  paru  si 
considérable  que  le  Parlement  en  a  voté  l'impression,  et  qu'elle  figure 
dans  le  recueil  des  pièces  officielles. 

Son  travail  embrasse  une  période  de  seize  ans  (de  1836  à  1851  inclusi- 
vement); pendant  ce  temps,  la  yariolea  été  épidémique  4  fois  à  Londres 
en  1838-44-48-51.  Malheureusement  l'étendue  de  celte  importante 
monographie,  pleine  de  faits  positifs  et  de  judicieuses  réflexions,  ne 
nous  permet  qu'une  analyse  où  les  principaux  éléments  peuvent  seuls 
figurer. 

5,982  malades  furent  admis  à  l'hôpital  spécial  durant  le  laps  de  temps 
que  nous  avons  indiqué  ;  les  trois  cinquièmes  â  peu.  près  étaient  des 
hommes. 

La  variole,  chez  des  sujets  ni  vaccinés  ni  varioles,  fut  observée  2,654 
fois,  et  996  fois  elle  fut  mortelle.  Le  chiffre  énorme  de  cette  mortalité 
prouverait,  s'il  était  nécessaire,  que  la  maladie  n'a  rien  perdu  de  son 
ancienne  gravité  lorsqu'elle  se  développe  dans  les  mêmes  conditions 
qu'avant  l'introduction  de  la  vaccine.  Chez  des  individus  déjà  atteints 
de  petite  vérole,  on  compte  47  récidives  et  9  décès.  Nous  aurons  à  reve- 
nir sur  ce  point  capital.  Les  malades  vaccinés  sont  au  nombre  de  3,094, 
dont  268  ont  succombé.  Le  surplus  ou  a  été  admis  par  erreur  comme 
atteint  de  variole  alors  que  les  individus  étaient  sous  le  coup  d'autres 
affections éruplives  (soit  185)  ou  a  guéri. 

Ce  relevé  général  est  loin  de  fournir  pour  chaque  année  des  chiffres 

analogues  de  varioleux.  On  y  voit  clairement  que  la  maladie  reprend  par 

intervalles  son  caractère  épidémique.  Ainsi,  en  1842 on  ne  reçoit  que  91 

malades,  et  en  1844,  391.  La  mortalité  ne  répond  pas  à  l'intensité  de  la 

maladie,  elle  est  en  1842  de  21  pour  100  et  en  1844  de  23.  En  1851,  sur 
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438  elle  est  de  15  pour  100  seulement  et  en  1688,  «nnéecPépidéniie  moins 
intense  où  424  malades  sont  reçusà  Tlièpital,  elle  monte  à  2&pour  100. 
Chaque  épidémie  apporte  donc  avec  ses  variations  symplomatiques  une 
graj^ilé  différente;  ajoutons  qu'en  1850,  t'hftpîtai  étant  transféré  dans 
un  looal  pto  favorable^  les  dispositiotis  intétieures  furent  mi&ax  e»- 
t£a4^e.s  et  que  la  lnénigoité  relalive  de  l'épidémie  de  1851  trouve  praba- 
hi&fmni  là  son. explication.  Nouvel  exentple <|iii  montre  encore  i|iie  les 
slalisUques  n'ont  de  signification  que  lorsqu'on  lient  compte  d'ékémants 
muJtiples.,  et  le  plus  aouveot  négligés  par  les  eolieeteurs  de^iffrea. 

U  D'  Marsoa  l'a  si  bien  compris,  qu'après  avoir  jétabii  les  catéforieft 
préoédenlea^  il  revient  sur  chacune  d'elles  et  tâche  d'aaalyser  aossi 
o«mplét«meMt  ^ue  possible  les  cas  renfermés  sous  choque  chef.  Ainsi, 
paiHui  ias  naaàades  non  proiéigés,  comme  il  nomme  ceux  qui  n'ont  été  ni 
varioleux,  ni  vaccinés,  ni  inoculés^  la  maladie  suit  presque  iovaiiable- 
m»tii  son  cours  régulier,  est  sur  2,654  cas ,  on  ne  note  que  35  varioles 
dtscrètes  sous  forme  de  varioloïde^  tandis  (^ue  1821  sont  eonfliieiiU.  La 
proportion  d»$  décès,  en  défalquant  soigneusement  les  observMioofl  où 
la  mort  a  été  causée  par  des  maladies  iacideoias,^est  de  d6  pour  100. 
Clies  les  individus  vaccinés  portant  des  traces  évidentes  de  vaccination 
légitime,  au  nombre  de2,787,  la  propoi'tiOii  est  toute  inVerae.  428  fois  la 
vari<^  est  coiilLuente  et  163  succonbent ,  tandis  que,  pour  les  malaëes 
Bon  pixAégés,  036  étaient  morts  sur  1821.  En  outre  i,  1136  Vaeciq^  n'ont 
que  la  variololde.  La  mortalité  totale  est  de  5  au  lieu  de  .35  pour  100. 

Un  autt^  tableau  représente  les  âg«s  4es  malades  non  protégés  ^i  mais 
il  n'«]iseigne  rien  qu'on  ne  sache  déjà» 

Le  troisième  tabteau,  bien  qu'il  s'écarte  des  limites  d'étude  que  nous 
nous  sommes  imposées  est  d'une  telle  signification,  que  nous  ne  pouvons 
nous  résignet*  à  le  passer  sous  silence.  Oli  sait,  depuis  les  beaux  travaux 
d'Ëlchorn,  que  le  nombre  des  pustules  d'inoculation  n'est  pas  chose  in- 
différente; mais  aucun  autour  n'a  prouvé  avec  plus  d'autorité  que  le 
D'  Marson  à  quel  point  sont  fondées  les  opinions  du  pathoiogisle  alle- 
mand. En  passant  successivement  en  revue  les  individus  vaccinés  sui- 
vant le  nombre  des  pustules  d'égale  qualité  apparetite^  voici  ce  qu'on 
constate. 

Une  cicatrice  vaccinale,  766  malades;  varioles  modifiées,  559  et  3 
décès  seulement.  Mortalité  pour  tous  les  cas,  4,23  pour  100.  2  oicatrices 
vaccinales,  608  malades;  varioles  modifiées,  486 ,  dont  1  seul  décàs* 
Mortalité  totale,  2,66  pour  160.  ^ 

3  cicatrices  vaccinales,  187  malades  ;  varioles  modifiées,  156.  Morta* 
lité  toute,  1 ,63  pour  100. 

4  cicatrices  et  plus,  202  malades  ;  182  varioles  modifiées  sans  un  seul 
décès.  Mortalité  totale,  0^  pour  100. 

Est-il  possible,  après  cette  démonstration  qui  vient  s'ajouter  à  d*aa* 
très  déjà  concluantes,  quoique  moins  décisives,  de  rester  indifférent  à 
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de  M4 1é«i(H(iiiieft ,  et  tte  réfélw«iiGOl^v,avecimti^|(rfttidMinHM^ 
de  méSteciiit,  ifuUi  importe  peu  tde  pratiquor  imé  ton  plusknn  ftiecutt- 
tions  sur  chaque  siy'eCP 

fiafin,  cl'utt  deraier  tableau  où  figurent  les  ege»  des  varfbleut  v^- 
cinés,  on  tirerait  encore  d'oli les  rén8eig«^eiiieiit8,iiiaiB  œ  setf^it  MilTef 
dans  un  ordre  de  considérations  que  nous  tenons  é  He  f»as  aborder. 

Bien  que  les  deux  enquêtes  dont  on  vient  de  lii>e  Tanalyee  eussent  élé 
justement  opfiréciées,  il  ne  semblait  pas  que  la  queslioh  4e  Ha  vertu 
préservatrice  de  la  vaccine  fét  suffeamment  résolue  ;  la  Société  épiM^. 
miologîque  de  Londres  chit  dé  sén  devoir  tde  nommi^t*  un  comité 
chargé  spécialetnent  dereeuelUir  et  de^seuter  les  faits  relatifs  â  l'état 
de  la  variole  et  de  4a  vaoéioe.  Bleu  que  iv  travail  fit  Immensf^lefen^s 
dofit  disposait  le  oomtlé  était  court  et  Ile  penneUait  pae  d'user  de 
toutes  lelK  précautions  qu*^ige  une  eeavre  de  si  longue  haiefner  II  ii*b^- 
sait  d'éclairer  le  Parlement  sur  Tutitlté  de  la  vaccine ,  et  dlissurer  ainsi 
son  vote  ea  faveur  du  bill  qui  devait  rendre  la  vactefnalibn  ol4igalOire. 
On  sait  que  le  Parlement  décida ,  en  même  temps  qu'il  sanctionnait  la 
mesuras  ta  ^blieation  officielle  du  ménoîre  de  la  McMlé  épidémiiS- 
logi^Ok 

Partout  ailieui^,  les  choses  en  seraient  problaUtRAènt  restées  lé; 
mais^  eO  Angleterre,  autant  on  apporte  de  lenteur  à  se  passionner  pour 
une  de  ces  questions  d'ordre  public ,  autan!  on  dépense  de  ténaelté  %ine 
fois  qu'on  s'est  mis  à  Tceuvre. 

La  loi  votée  en  1863  fut  jugée  très^^lnlporfaitef  les  résHilats  ftonfftt 
loin  de  r^ondre  aux  espérances  ;  on  comprit  que  la  unemire^  Bontfe  en 
elle-Méme,  n'avait  pas  été  suffisamment  mûrie  ^  et  non  content  de  re»- 
prendre  chaque  article  en  sous-œuvre ,  on  éprouva  le  désir  de  remonter 
jusqu'aux  principes.  Le  conseil  de  santé  (Hoani  of  hemith)  délégua  à 
un  de  ses  membres  la  mission  de  recommencer  une  enquête  plus  com*^ 
plète  sur  Tefficacilé  de  la  vaccine,  en  lui  demandant  d'exposer  les  faits 
médicaux  et  les  oonsidératlons  propres  â  fixer  le  conseil  sur  là  valeur 
hygiénique  de  la  vaccination  et  sur  les  objections  qu'on  a  fait  valoir 
contre  son  adoption  universelle. 

Le O*^  John  Simon,  chargé,  en  qualité  d'officier  médical  du  conseil , 
de  cette  lourde  tâche,  ne  s'en  remit  pas  à  ses  seules  lumières;  il  adressa 
aux  compagnies  médicale^  de  l'Euro^Je  entière  et  aux  praticiens  les  plus 
célèbres  une  série  de  questions,  sollicitant  une  réponse  catégorique ,  et 
s'engageant  à. coordonner,  dans  un  travail  d'ensemble,  tous  les  maté- 
riaux qui  lui  seraient  ainsi  adressés. 

Parmi  les  assemblées  de  médecins,  quelques<»unes  prirent  au  sérieux 
le  mandai  qu'elles  acceplaient  comme  une  occasion  d'être  utiles  â  l'hu-* 
manité  :,la  Société  de  médecine  de  Vienne,  celle  de  Strasbourg ,  l'Aca- 
démie de  médecine  belge,  etc.  etc.,  répondirent  à  l'appel  ;  mais;  aux 
premiers  rangs,  il  convient  de  placer  le  Collège  de  médecihede  Prague^ 
dont  lu  déliiiéraUon  est  appuyée  sur  diss  statistiques  considérables» 
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Des  queitioQS  qui  composent  le  pro^amme  formulé  par  le  D' Simon, 
deux  seulement  rentrent  dans  notre  cadre;  elles  ont  trait  au  plu»  ou 
moins  de  dangers  de  la  variole  avant  la  découverte  de  la  vaccine  et  â 
Tefficacité  du  vaccin  comme  moyen  préservatif,  efficacité  dont  on  peut 
avoir  une  suffisante  mesure  après  un  demi*siècle  d'expérience. 

Le  Collège  des  médecins  de  Prague  reconnaît,  avec  tous  les  médecins 
at^ourd'hui,  que  la  vaccination  n'est  pas  un  préservatif  absolu  de  la 
variole ,  mais  il  s'applique  à  montrer  par  des  chiffres  dans  quelle  pro- 
portion elle  a  été  prophylactique  en  Bohème. 

De  1796 â  1802,  c'est-â-dire  avant  l'introduction  de  la  vaccine,  sur 
une  population  annuellement  constatée  d'environ  3  millions  d'habi- 
tants, on  trouve  annuellement  aussi  une  mortalité  moyenne,  par  les  di- 
verses maladies,  d'environ  95,000,  et  de  7  à  8,000  pour  la  variole.  La  va- 
riole représente  donc  plus  du  douzième  des  décès  annuels.  Mais,  dans 
certaines  épidémies ,  en  1799  et  1800 ,  la  proportion  est  encore  plus 
élevée;  plus  de  17,000  varioleux  succombent  dans  chacune  de  ces  deux 
années. 

Prendre  pour  terme  de  comparaison  les  premières  années  qui  sui- 
virent l'introduction  de  la  vaccine,  c'est- â-dire  une  époque  où  la  pra- 
tique de  la  vaccination  tend  â  se  propager,  mais  ne  pénètre  que  gra- 
duellement dans  les  mœurs,  c'eût  été  commettre  une  faute  que  le  Collège 
de  Prague  a  soigneusement  évitée  ;  il  met  en  regard  une  période  de 
vingt-quatre  ans  qui  commence  en  1832,  c'est-à-dire  dans  un  temps  où 
la  presque  totalité  de  la  population  est  soumise  à  la  vaccine.  Or,  pen- 
dant ces  vingt-quatre  années,  sur  une  population  moyenne  de  4,248,155 
habitants,  la  mortalité  annuelle  étant  de  131,412,  la  mortalité  par  la 
variole  est  de  287. 

En  mettant  en  parallèle  ces  deux  relevés,  on  arrive  â  des  conclu- 
sions qui  s'Imposent  et  dont  personne  ne  saurait  méconnaître  l'impor- 
tance. 

Avant  la  vaccine,  la  variole  atteint  1  individu  sur  396;  après  la 
vaccine,  elle  n'en  frappe  que  1  sur  14,741,  et  cependant  la  somme  porte 
sur  un  plus  grand  nombre  d'années,  et  la  Bohème  est  le  théâtre  de  trois 
graves  épidémies,  en  1&32,  en  1840,  en  1851  ;  il  y  a  des  années  (1847) 
où  la  variole  ne  cause  que  9  décès  sur  132,379. 

Avant  la  vaccine,  sur  12  décès,  1  est  dû  â  la  variole;  après  la  vac- 
cine, la  variole  ne  produit  plus  que  1  décès  sur  457. 

La-proportion  des  décès  par  la  variole  est  donc  devenue  37  fois  plus 
favorable,  et  le  plus  bas  chiffre  des  cas  de  variole,  avant  l'inUroductlon 
de  la  vaccine  (1988),  est  deux  fois  et  un  tiers  plus  élevé  que  le  plus  haut 
chiffre  constaté  depuis  la  vaccination  (807). 

Un  second  relevé  statistique  non  moins  précieux ,  mais  conçu  sur  un 
autre  pian ,  embrasse  la  période  de  1835  à  1865  inclusivement,  et  ne 
porte  que  sur  la  population  de  Prague ,  où  la  vaccine ,  quoique  large- 
ment pratiquée,  n'est  pas  obligatoire.  Chaque  individu  vacciné  est  in- 
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scrit  sur  un  registre,  et,  en  déduisant  le  nombre  de  la  population 
totale  de  la  ville,  on  arrive  à  déterminer  par  à  peu  près  le  nombre  des 
non  vaccinés.  On  aurait  plus  d'un  reproche  à  faire  à  ce  calcul,  si  les  ré- 
sultats étaient  peu  saillants.  La  critique  n*a  plus  de  sens  quand  les  don- 
nées numériques  sont  tellement  concluantes  qu'elles  laissent  une  marge 
énorme  à  Terreur,  surtout  quand  Terreur  serait  plutôt  défavorable  que 
favorable  à  la  cause  de  la  vaccination.  Il  y  a  plus  de  chances, en  effet, 
pour  qu'un  individu  vacciné  soit  omis  sur  les  registres  que  pour  que 
des  individus  non  Inoculés  y  figurent. 

En  moyenne,  143,122  habitants  sont  vaccinés  annuellement,  4,291  ne 
le  sont  pas.  Or  on  compte ,  parmi  les  premiers ,  389  cas  de  variole  ; 
parmi  les  seconds,  353.  La  mortalité  est ,  pour  les  vaccinés,  de  20 ,  pour 
les  autres,  de  105 ,  abstraction,  faite  des  fractions.  Ainsi,  pour  établir 
une  proportion  qui  reiide  la  conclusion  plus  saisissante ,  la  variole,  sur 
367  individus  vaccinés ,  en  frappe  1 ,  elle  en  atteint  1  sur  12  non  pré- 
servés par  la  vaccination  ;  le  dix-neuvième  des  varioleux  vaccinés  suc- 
combe, le  tiers  des  non  vaccinés  est  victime  de  la  maladie.  Toujours  la 
même  fatalité  que  les  anciens  avaient  signalée  avant  la  découverte  de 
Jenner;  la  variole  est  mortelle  une  fois  sur  trots. 

N'est-ce  pas  avec  raison  que  le  Collège  des  médecins  de  Prague  se 
croit  autorisé,  par  ces  statistiques ,  â  déclarer  que  la  vaccine  préserve 
sinon  absolument,  du  moins  relativement,  de  la  variole,  et  que  la 
mortalité  varioiique  chez  les  vaccinés  est  la  rare  exception. 

Partout  où  on  se  donna  la  peine  de  les  recueillir,  les  faits  se  montré* 
rent  conformes  à  ceux  que  nous  venons  d'analyser.  Quand,  au  lieu  de 
dresser  des  statistiques ,  on  Jugea  suffisant  de  s'en  rapporter  à  cette  ex- 
périence vague,  mais  significative,  qui  constitue  le  fond  commun  des 
croyances  médicales,  la  conclusion  fut  encore  la  même.  Cependant  quel- 
ques voix  s'élevèrent  à  Tenconlre  et  protestèrent  contre  cette  unanimité. 
De  ce  nombre  fut  le  professeur  Hamernik,  de  Prague,  qui ,  refusant  de 
s*associer  aux  délibérations  de  ses  collègues,  répondit  à  sa  manière  aux 
questions  posées  par  le  gouvernement  anglais.  Les  raisons  qu'il  oppose 
à  Tefficacilé  de  la  vaccine  sont  de  pures  assertions.  Il  y  a  longtemps 
qu'on  a  dit  que  toute  conviction  sincère  était  honorable.  Ace  titre,  on 
peut  respecter  la  manière  de  voir  du  professeur  Hamernik;  mais  per- 
sonne n'a  encore  prétendu  que  toute  conviction  eût  une  valeur  scienti- 
fique égale  à  sa  valeur  morale.  Or  Thonorable  professeur  affirme  sans 
jamais  prouver.  Suivant  lui,  toutes  les  épidémies  un  peu  intenses  prou- 
vent que  la  vaccine  ne  préserve  pas  de  la  variole.  Vaccinés  ou  non , 
sont  également  atteints  par  Tépidémie,  et  non-seulement  la  vaccination 
n*éleint  pas,  elle  n'atténue  pas  même  Tinfluence  épidémique  :  c'est 
d'ailleurs  uneopération  de  fantalsieaussi  inutile qu'exemplcde danger. 
A  ce  titre,  on  n'a  le  droit  de  l'imposer  â  personne,  maison  doit  laisser 
chacun  libre  d'en  user  à  sa  guise.  Nous  avons  répondu  d'avance  â  ces 
affirmations,  et  le  professeur  Hamernik,  en  se  dispensant  de  toute 
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prauv«^  Mug  a  évité  it  ^iM  tfe  diteMer  tes  argump»to>  Dans  ie  pays 
indme  où  l'honorable  professeur  fakaii  si  résoittmeiiC  sa  profèssioB  de 
foi,  rbôpilal  des  Orphelins  se  char^il  dti  démenli.  Sur  91,063  orphe- 
lins recueillis  dans  réubllssement  et  dûmeaC  vaccinés,  un  seul  suc*» 
combait  â  âa  variole ,  landis  qu'au  dehors  et  sur  une  population  beau* 
co«p  nwfndre  d'orphelins  non  vaecinés  »  il  en  mourait  IIM  pai^  suite  de 
la  maladie. 

Jusqu'ici ,  nous  n'avons  analysé  que  lès  sUltsUques  paitieUes  en  le» 
nant  essentiellement  à  spécifier  la  sphère  et  le  mode  dediaqi»  bbser*» 
vatioii.  On  se  défie  trop  souvent,  avec  raison ,  des  statîsliques  sans 
limites  dont  les  documents^  tirés  on  ne  sait  d'où,  sont  d'une  inépuisable 
complaisance.  Il  il'est  plus  permis  de  récuser  pour  le  même  molif  des 
relevés  définis  et  susceptibles  de  contréle. 

La  Société  éptdémiologique  de  Londres,  et  cf était  sa  missioti ,  a  essayé 
de  résumer  dans  un  tableau  d'ensemble  les  résultats  obtenus  isolément 
dans  les  villes,  dans  les  provinces,  dans  les  Etats  qui  ont  bien  voulu 
dresser  de  suffisants  inventaires^  Voici  les  conclusions  qu'elle  s^esC 
crue  autorisée  à  tirer  de  cette  laborieuse  collation. 

1®  Relativement  â  l'Influence  de  la  vaccination  en  Angleterre  :  de 
1760  é  1600 ,  on  compte  sur  1,000  moiis  90  causées  par  la  petite  vérole. 
De  1000  à  1850,  36  seulement  par  1,000,  et  encore  la  Société  épidémio- 
loglque  a-t-eile  eu  le  tort  de  r^nonter  trop  haut  et  de  faille  figurer  au 
compte  de  la  vaccination  les  premières  années  eu  i«inner  Introduisit  sa 
méthode,  et  où,  dans  toute  l'Angleterre,  on  comptait  à  peine  quelques 
milliers  d'individus  vaccinés.  Les  relevés  du  continent,  plus  favorables, 
donneraient  00  morts  de  la  variole  sur  1 ,000  non  vaccinés,  et  7  sur  1,000 
soumis  à  la  vaccination. 

2"  Les  faits  prouvent  que ,  mieux  la  vaccination  est  pratiquée,  plus 
les  cas  de  variole  sont  rai*es.  D'abord  ^  dans  tes  pays  où  la  vaccine  est 
plus  ou  moins  obligatoire,  le  chiffre  de  la  mortalité  est  presque  nul,  il 
a  au  contraire  de  l'importance  dans  les  centres  où  la  vaccination  est 
pratiquée  avec  négligence  :0  sur  1,000  en  Westphalie,  49  sur  1,000  en 
Irlande.  En  second  lieu  ,  la  fréquence  des  épidémies  est  anjourd'hui 
moindre  qu'autrefois.  Dans  les  91  ans  qui  ont  précédé  la  découverte  de 
la  vaccine,  on  compte  05  épidémies  de  variole  bien  caractérisées  y  soit 
71,4  en  100  ans.  Pendant  les 60  dernières  années,  on  n'observe  pitis  que 
12  épidémies ,  soit  24  pour  100  ans.  Bncore  ces  épidémies  paraissent-* 
elles  avoir  moins  de  tendance  à  se  propager  qu'autrefois.  Les  tableaux 
du  îy  Balfour  prouvaient  jusqu'à  quel  point  va  l'immunité  des  ar- 
mées de  terre  et  de  mer  dans  la  Grande-Bretagne ,  les  relevés  officiels 
de  l'armée  danoise  ne  sont  pas  moins  satisfaisants ,  et  il  en  est  de  même 
à  un  plus  our  moins  haut  degré  dans  toute  l'Europe. 

Nous  ne  pourrions,  sans  reproduire,  au  moins  en  partie,  dés  données 
statistiques  sur  lesquelles  nous  avons  insisté,  donner  une  véritable 
analyse  du  rapport  du  D'  Simoii  au  conseil  de  santé  de  Londres.  L'ho- 
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nomble  médecin  a  coèrdoimé  totis  les  documenlt  et  en  déduit  toutee 
les  loiepoiltivei  auxqilelles  ils  fK>uVaiènt  coriduire.  Nous  nous  soBomes 
borné  à  ta  seule  queslion  de  Tinfluence  préservalive  de  la  vaccine  sup- 
posée pratiquée  iuîvani  les  règles  de  l'art,  eo  nou9abUenantde  toute 
considération  qal  nous  aurait  entraîné  sur  un  autre  terrain.  Auisi  bien, 
ponr  demeurer  idèle  à  la  règle  que  nous  nous  somioes  imposée,  ne  cU 
tarons  nous  ici  qae  les  relevés  généraux  qui  ont  trait  à  la  valeur  pro- 
phylactique de  la  vaccine.  Le  plus  important  est  celui  où  leD'  Simon 
caicuie  la  mortalité  de  la  variole  avant  et  après  la  vaccine  dans  un 
grand  nombre  de  centrées  européennes.  Les  chiffres  des  deux  pre- 
mières eolonnes  répondent  aux  années  où  les  relevés  ont  eu  lieu.  Les 
chiffres  des  deux  colonnes  exti^mes  expriment  la  proportion  annuelle 
des  décès  par  la  variole  pour  chaque  millier  d'individus  vivants,  avant 
ou  afirès  l'introduction  de  rinoculation  vacdnale. 

AHSte.  PATS.  AVANT.      AtSiS. 

1777-1606  ^  1807-1850.  Baise  Autriche; 2,484  340 

1777-1806  -  1807-1800.  Haute  Autriche..  .  .  1.421  ^t 

1777-1806  -  1807-1850.  Styrie 1,052  446 

1777-1806  -  1807-1850.  Trieste 14,046  182 

1777-1806  -  1807-1850.  Bohême 2,174  213 

1777-1806  —  1F07-18.50.  Silésie  autrichienne. .  5,812  198 

177M806  -  1807-1860.  Gallicle 1,194  676 

1776-1780  --  1810-1850.  Prii8.se  orientale.  .  .  3,821  056       • 

1776-1780—1810-1850.  Prusse  occidentale . .  2,272  356 

1776-171»  —  1810-1850.  Duché  de  Posen.  .  .  1,901  743 

1776-1780  -  1810-18dO.  Weulphalie 2,643  114 

1776-1780  —  1816-1850.  Provinces  rhénanes..  908  90 

1776  1780  —  1816-1850.  Berlin.  .  .* 3,422  176 

1776-1780  —  1816-1850.  Saxe  prussienne.  .  .  719  170 

1774-1801  -  1810-1850.  Suède 2,050  158 

1774-1801  —  1810-1850.  Copenhague 3,128  286 

Un  autre  tableau,  d'ailleurs  assez  incomplet,  fournit  une  comparai*" 
son  des  décès  dus  à  la  variole  chez  les  vaccinés  et  les  non  vaccinés.  Il 
en  résulte  que  la  mortalité  chez  les  vaccinés  varie  de  0  à  12  pour  100, 
limite  extrême  observée  une  seule  fois  â  Thôpilal  de  Vienne ,  le  véri- 
table chiffre  moyen  étant  de  4  â  6;  que  chez  les  non  vaccinés,  la  morta- 
lité oscille  entre  15  â  53  pour  100 ,  et  se  tient  dans  une  moyenne 
d*â  peu  près  25  â  30. 

En  un  mot,  relevés  partiels,  enquêtes  locales,  résumés  généraux, 
tout  concorde  à  une  démonstration  définitive  et  iiuittaqaable  :  la  vac- 
cine préserve  de  la  variole ,  elle  est  à  ce  titre  un  énorme  service  rendu 
â  rhumanité,  et  depuis  sa  découverte,  elle  a  conservé  ses  vertus 
protectrices. 

Mais  à  côté  de  ce  problème,  le  moins  complexe  de  tous,  que  de  ques- 
tions encoi*e  à  élucider!  La  vaccine a*t-eUe  perdu  quelque. peu  de  son 
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efficacité  depuis  le  commencement  du  siècle?  Le  pouvoir  prophylac- 
tique se  maintient*il  chez  chaque  Individu  vacciné  an  delà  d'un  certain 
temps,  et  quelle  est  la  durée  de  Timmunlté?  La  vaccine  a-t-elle  été 
régénérée,  peut-elle  Tétre,  et  qu'elle  est  sa  vérilable  nature?  Snfin 
déplace-t-elle  seulement  la  mortalité,  et  n'est-on  soustrait  par  elle  à 
une  grave  maladie  que  pour  retomber  dans  quelque  autre. 

Peut-être  aborderons-nous  ces  difficiles  sujets;  mais  avant  de  clore 
cette  revue  déjà  si  longue,  nous  tenons  à  appeler  Tattenlion  sur  une 
seule  considération  toute  pratique. 

La  vaccine,  critiquée  par  quelques-uns,  adoptée  comme  un  faitac* 
quis  par  la  presque  totalité  des  médecins,  est  entrée  dans  le  domaine 
commun  de  la  vie.  A  mesure  que  sa  pratique  est  devenue  plus  générale, 
on  s'est  relâché  dés  précautions  exigées  par  les  maîtres.  Une  ou  deux 
piqûres  pratiquées  à  un  bras ,  l'inoculatlou  d'un  virus  vaccin  plus  ou 
moins  étendu  d'eau ,  ont  suffi  le  plus  souvent.  Le  médecin  ,  sans  revoir 
le  vacciné  a  déclaré  l'opération  accomplie.  Il  est  résulté  de  cette  in- 
différence que ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  les  vaccinations  avan- 
tureuses  n'ont  été  qu'une  formalilé  administrative,  et  que  les  relevés 
statistiques  se  sont  grossis  de  prétendus  vaccinés  restés  sans  défense 
contre  la  variole.  Pas  un  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'utilité  de 
la  vaccine,  n'a  manqué  dinsister  snr  les  vaccinations  vraies  ou  fausses. 
Jenner  y  revient  lui-même  en  vingt  endroits,  il  mesure  le  degré  de  la 
protection  par  le  degré  de  légitimité  de  révolution  vaccinale,  et  depuis 
lui ,  que  d'utiles  conseils  ont  été  donnés  par  d'excellents  observateurs  ! 

Pour  rappeler  en  terminant  à  quel  point  il  importe  que  la  vaccination 
soit  régulièrement  accomplie,  si  on  veut  qu'elle  suffise  à  préserver  , 
nous  renvoyons  encore  aux  relevés  du  D'  Marson.  Chez  les  individus 
porteurs  de  trois  cicatrices  vaccinales  franches  et  représentant  la  |)er- 
fection  supposée  de  la  vaccination,  sur  268  varioleux,  2  succombent, 
soit  0,99  pour  100.  Chez  des  individus  réputés  vaccinés,  mais  n'ayant  pas 
de  cicatrices  distinctes,  sur  290  varioleux,  74  meurent ,  c'est-à-dire 
21,73  pour  100  :  un  tel  chiffi-e  se  passe  de  commentaires. 
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PATHOLOGIE   MÉUICO-CHIÇURGICALE. 

De  la  eadairëriMation  des  muselés  produite  par  les 
Injeetlens  de   ehloroforme    dans  les  artères^  par  le 

professeur  KussM\uL.  •—  Lorsqu'on  injecte  quelques  grammes  de  chloro- 
forme dans  l'aorte  abdominale  d'un  lapin,  on  observe  presque  instan- 
tanément une  rigidité  des  muscles  des  extrémités  inférieures  qui  res- 
semble à  la  roideur  cadavérique  (fait  déjà  constaté  par  MM.  Coze  et 
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Fiouren^);  différentes  huiles  essenlielles  produisent  également  cet  effet 
qui  reste  toujours  borné  aux  extrémités  injectées.  Les  muscles  sem- 
blent  avoir  acquis  la  durelé  du  bois  lorsqu'on  a  fait  Tinjection  sur  un 
animal  vivant;  la  roideur  est  d'autant  moins  prononcée,  que  la  force 
contractile  du  muscle  est  moindre ,  et  qu'on  s'éloigne  davantage  du 
moment  de  la  mort.  L'effet  est  nul  quand  la  rigidité  cadavérique  nalu- 
relie  a  disparu. 

La  rigidité  produite  par  le  chloroforme  n'est  pas  l'effet  d'une  coagu* 
lation  du  sang  dans  les  vaisseaux,  ni  de  celle  des  liquides albumineux 
qui  imbibent  les  muscles;  elle  si^e  dans  la  substance  contractile  elle- 
même.  Dans  cet  état,  la  fibre  musculaire  est  moins  extensible  et  plus 
fragile;  elle  a  perdu  en  toutou  en  partie  sa  contraclilKé  et  ses  courants 
électriques;  elle  présente,  en  un  mot,  les  mêmes  caractères  que  dans 
la  rigidité  cadavérique  ou  dans  celle  que  produit  une  température  éle- 
vée. Cet  état  n'a  donc  aucune  analogie  avec  une  contraction  tétanique; 
MM.  Goze  et  Flourens,  qui  ont  fait  cette  assimilation,  s'en  sont  laissé 
imposer  par  le  retour  partiel  des  mouvements  dans  l'extrémité  injectée. 
Or  il  est  vrai  que  la  roideur  cesse  toujours  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes chez  l'animal  vivant,  mais  les  mouvements  qu'on  observe  al^rs 
sont  uniquement  produits  par  les  muscles  qui  n'étaient  pas  roidis.  Ceux 
qui  l'étaient  sont  en  réalité  morts,  et  ils  entrent  en  putréfaction  sur 
l'animal  vivant  aussi  bien ,  et  même  beaucoup  plus  rapidement  que  sur 
le  cadavre,  ou  ils  restent  durcis  et  résistent  à  la  pulréfaclion  pendant 
des  semaines. 

Celle  différence  remarquable  parait  tenir  à  ce  que  la  combinaison 
qui  se  fait  entre  le  chloroforme  et  la  fibre  musculaire  est  de  telle  na- 
ture que,  tout  en  détruisant  ses  propriétés  vitales,  elle  la  rend  apte  à 
résister  longtemps  à  la  putréfaction.  Chez  les  animaux  qui  survivent , 
le  sang  qui  continue  à  circuler  vient  pour  ainsi  dire  laver  le  muscle  et 
détruire ,  en  emportant  le  chloroforme,  cette  combinaison  protectrice , 
en  même  temps  qu'il  humecte  sans  cesse  les  tissus,  les  imprègne  d'oxy- 
gène et  en  maintient  la  température. 

Lorsque  la  gangrène  a  succédé  au  relâchement  qui  suit  la  roideur,  le 
sang  se  coagule  dans  les  vaisseaux  qui  plongent  dans  le  foyer  de  décom- 
position; c'est  un  de  ces  cas  où  l'oblitération  des  vaisseaux  est  l'effet 
et  non  la  cause  de  la  mortification.  Il  est  probable  que  ce  sont  les  ma- 
tières putrides  absorbées  qui  produisent  cette  coagulation.  Alors  l'état 
général  des  animaux  commence  aussi  à  souffrir;  il  est  probable  que 
c'est  \à  un  effet  de  l'absorption  de  matières  septlques  par  les  vaisseaux 
qui  avoisinent  la  partie  gangrenée,  sans  pénétrer  dans  son  épaisseur  ; 
dans  ces  vaisseaux,  en  efi'et,  la  coagulation  du  sang  est  assez  tardive. 
Toutefois,  et  c'est  là  une  remarque  d'une  grande  importance  pratique  , 
M.  Kussooaul  s*est assuré,  par  une  expérience  parfaitement  concluante, 
que  même  lorsque  toute,  circulation  a  cessé  dans  un  membre  gangrené, 
des  matières  absorbables(iodurede  potassium)  peuvent  encore  pénétrer 
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dans  la  circulation  ^érale,  alors  même  qu*on  les  applique  très-loin 
de  la  ligne  qui  sépare  le  mort  du  vif.  11  résulte  de  là  que  dans  les  cas 
de  dfangrène  humide,  il  doit  y  avoir  entre  la  partie  mortifiée  tout  en- 
tière (el  pas  seulement  sur  sa  limite)  et  la  circulation  un  échange  pré- 
judiciable à  la  santé,  et  que  la  gravité  de  celte  absorption  de  matières 
septiques  est  en  raison  directe  du  volume  (et  pas  seulement  de  l'épais- 
seur) de  rextrémilé  gangrenée.  La  conclusion  finale  enfin  ,  c^est  qu'il 
ne  peut  être  indifférent  de  laisser  cette  extrémité  en  rapport  avec  les 
parties  vivantes. 

La  gangrène  produite  par  le  chloroforme  doit ,  en  définitive ,  être 
assimilée  à  celle  qui  résulte  de  l'absorption  de  certains  poisons ,  mais 
elle  prouve  en  même  temps  que  ces  poisons  ne  partagent  pas  nécessai- 
rement les  propriétés  des  ferments.  Du  reste,  l-exti-émité  est  en  réalité 
défà  moKe,  par  Vefhl  du  chloroforme,  avant  que  la  putréfaction  sur- 
vienne. On  pourrait  diviser  les  différentes  phases  et  espèces  possibles 
de  la  gangrène  en  général ,  de  la  manière  suivante  : 

!•  Les  tissus  (muscles,  nerfs,  etc.)  perdent  leurs  propriétés  vitales  , 
meurent,  deviennent  rigides.  C'est  la  ceuJtavémation  qui  précède  sou* 
vent  la  gangrène  proprement  dite. 

7P  Gangrène.  Ramollissement,  commeneement  de  putréfaction.  Le 
sang  continue  à  circuler,  à  moins  que  sa  coagulation  dans  les  vaisseaux 
n*ait  été  la  caqsc  de  la  gangrène. 

3^  Sphavéie.  La  putréfaction  gagne  le  sang  qui  pénètre  les  tissus 
gangrenés;  il  se  coagule,  la  circulation  sVrête.  Toutefois  des  cou- 
rants étrangers  aux  vaisseaux  continuent  à  circuler  pendant  quelque 
tempsencoredaosrintérieurdes  tissus.  Développement  de  gaz,  destruc* 
tion  des  tissus. 

4*  Momification.  Les  tissus  mortifiés  perdent  les  liquides  qui  les  im«> 
prônent,  ih  n'en  reçoivent  pas  de  nouveaux  ;  ils  se  dessèchent  {Archtif 
fur  pathoio^che  ÀlnatanUe,  U  XUI ,  p.  289.) 

Dëyénërescen^e  sral88eii8e  al^uë  da  ««eitr  (/M  £s  --^ 

comme  compHcation  été  la  péricarctUe)^  par  le  professeur  Virchow.  — 
M.  Vlrchow  a  rencontré  cette  forme  particulière  de  la  dégénéresconee 
graisseuse  du  cœur  chez  deux  malades;  Tun  d*eux  avait  une  péricardite 
purulente  et  mourut  subitement.  Chez  l'autre,  atteint  d'une  péricardite 
hémorrhagiquft ,  l'affection  marcha  avec  une  grande  rapidité,  et  la  iaii^ 
blesse  du  pouls,  bientôt  accompagnée  d'intermittences,  fut  surtout  re- 
marquable. A  l'autopsie,  on  trouva  chez  ces  deux  sujets  les  couches 
musculaires  superficielles  jaunâtres,  opaques  et  friables*,  Il  s'agissait 
d'une  dégénérescence  graisseuse  tellement  avancée,  qu'il  était  impos** 
sible  de  retrouver  la  structure  propre  des  fibres  musculaires.  Le  reste 
du  cœur  présentait  une  dégénérescence  analogue,  mais  beaucoup  moins 
avancée.  Cette  forme  diffère  essentiellement  de  celle  qu*on  renoootre  i 
la  suite  des  lésions  organiques-,  celle-d  en  effet  marohe  lentooMat  et 
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envabU  d*dbord  les  cooehes  8«»s-pjacentes  à  Penâooardo.  M.  Virchow 
n'hé»tte  pas  à  admeiti'e  que  e^est  à  la  propagation 'de  llnflanimallon 
de  Teavetoppe  séreuse  à  la  substance  musculaire  qo'^ldue  Faltératleii 
qa*îl  st^nak.  G*es(  cl'ailleura,  s'il  faut  s'en  remettre  aux  deux  ea&  qu'il 
a  observés,  une  compHcation  d'une  gravité  extrême;  elle  doit  nécessal^ 
rement  entraîner  avec  une  grande  facilité  la  paralysie  du  cœur  ;  c'est 
peol-étre  une  raison  cle  plus  pour  employer,  dès  le  début,  les  meyens 
capables  de  ralentir  les  contractions  du  cœur;  car  une  activité  exagé- 
rée de  cet  orf^ne  le  prédispose  évidemment  à  l'inflammation  qu'on  re* 
doute,  et  à  te  paralysie  mortelle  qui  peut  résulter  de  sa  fatigue,  (^r- 
cMv  fur  pathologische  JnatonUe,  t.  XllI,  p.  266). 

Awàé^rymwÊke  de  l^rtère  këpatiqiae  ouvert  dans  la 
Wsieiile  MHaire ,  par  le  professeur  Lbbbrt.  —  Une  Femme,  âgée 
deSDans,  éprouva  pendant  quelques  semaine»  une  sensation  de  pesan- 
teur à  répigastre.  Le  28  mai  1855,  elle  ressentit  une  douleur  violente 
dans  kl  région  de  Testomac,  et  Vomit  ensuite  une  grande  quantité  de 
sang.  L'hématémèse  se  répéta  â  plusieurs  reprises  les  jours  suivants, 
bientôt  accompagnée  et  suivie  de  selles  mêlées  de  sang,  des  synyptémes 
les  plus  graves  de  l'anémie  (convulsions  épileptiformes,  etc.)  et  d'un 
peu  d^ieière.  Les  hémostatiques  les  plus  puissants  ne  produisirent 
qu'une  amélioration  passagère;  les  évacuations  sanguinolentes  eontl*- 
nuèfent,  et  la  malade  mourut  épuisée ,  le  6  juillet.  -^  A  Vautopsie,  on 
trouva  la  muqueuse  stomacale  intacte.  Les  canaux  cholédoque  et  oys* 
tique  et  la  vésicule  biliaire  étaient  remplis  de  sang  coagulé,  La  vésicule 
conamuniquait  par  une  petite  ouverture  avec  un  anévrysme  de  Tartère 
hépatique  auquel  elle  était  inlimentent  soudée.  Cet  anévrysnie,  situé  en 
avant  de  la  veine  porte,  avait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ;  il  était 
doublé,  à  nntérieur,  de  ooucbes  concentriques  de  fibrine.  {,4rehw 
far paihologische  Anatomie,  t.  XllI.) 

miiwitiMiMMie  eértfbral  (  Observation  <te  ),  par  le  professeur 
LiwRT.  —  Un  homme  de  22  ans,  qui  avait  eu  un  rhumatisme  articu- 
laire à  l'âge  de  15  ans ,  fut  de  nouveau  atteint  de  la  même  maladie  en 
décembre  1856.  Plusieurs  articulations  furent  suecessivement  envakie^^ 
la  fièvre  était  intense  et  des  symptômes  de  pleurésie  et  de  péricardite  se 
BMMsirèrent  bientôt.  Après  une  amélioration  maoïentanée,  toua  les 
symptômes  s'aggravèrent  de  nouveau  et  s'aoeompagnérentiie  vertiges 
et  d'une  éruption  milialre.  Le  gonflement  des.  avtîoulatioas,  la  doaleiir, 
et  les  divers  autres  symptômes,  s'amendèrent  ensuite;  néanmoiiift  le 
pouls  oe  baissait  |)iS^.  Le  23  décembre,  le  malade  tombe  tout  à  coup 
daas  le  coma;  il  éprouve  des  vertiges  et  délire  de  temps  en  temps  ;  le 
f>outo  devient  déplus  en  plus  fréquent;  le  malade  s'affaiblit  rapidement 
et  tteurt  douze  heures  après  le  début  des  symptônes  cérébraux.  -^  A 
Vtm^m^  on  ne  tioiiva,  du  côté  de  Tetieâphak,  qu'uA  léger 
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sous-aracjinoldien  et  un  peu  de  congestion  des  méninges  et  du  cerveau. 
Oa  rencontra  d^ailieui^  les  traces  de  la  péricardile  et  de  la  pleurésie 
qu'on  avait  reconnues  pendant  ia  vie;  l'articulation  du  genou  droit 
contenait  du  pus  mêlé  à  de  la  synovie ,  mais  en  somme  aucune  lésion 
n'expliquait  la  terminaison  falale.  Le  malade  n'avait,  du  reste,  pas  pris 
de  sulfate  de  quinine.  M.  Lebert  suppose  qu'il  s'agit  dans  ces  cas  d'une 
intoxication  analogue  à  l'urémie,  et  il  fait  remarquer,  comme  élément 
a  Tappui  de  cette  présomption,  que  le  sujet  de  cette  observation  présen- 
tait des  ecchymoses  dans  ia  muqueuse  de  l'estomac  et  un  gonflement 
des  follicules  isolés  et  agminés  de  l'iléon.  iBerichiàberdie  Kmnkh^  etc. , 
et  Archiv  fur  palhologische  Anatomie,  t.  XI 11.) 

Kystes  et  tumeur  épiyëfi^tique  du  périnée  9  j)ar 
le  professeur  Luschka.— L'enfant  dont  M.  Luschka  donne  la  description, 
et  dont  la  mère  avait  eu  plusieurs  enfants  bien  conformés,  mourut  pen- 
dant le  travail,  après  que  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  tronc,  jus- 
qu'aux hanches ,  eurent  franchi  le  détroit  inférieur.  L'extraction  artifi- 
cielle termina  l'accouchement. 

Deux  tumeurs  distinctes  occupaient  la  région  périnéale.  La  première 
mesurait  15  centimètres  en  large  et  10  en  long  ;  elle  s'étendait  depuis  le 
détroit  inférieur  du  bassin,  qu'elle  avait  considérablement  élargi ,  jus- 
qu'au talon  à  droite  et  jusqu'au  mollet  du  côté  gauche;  elle  était  bi- 
lobée ,  garnie  de  bosselures ,  et  reccHiverle  par  la  peau,  le  grand  fessier 
et  les  couches  aponévrotiques.  £n  haut  elle  adhérait  à  la  face  inférieure 
du  releveur  de  l'anus,  dont  les  fibres  étaient  notablement  hypertrophiées  ; 
elle  n'était  pas  en  rapport  de  continuité  avec  le  sacrum  qui  était  simple- 
ment refoulé  en  arrière,  mais  bien  conformé  d'ailleurs ,  ainsi  que  la 
colonne  vertébrale. 

La  plus  grande  partie  de  cette  tumeur  était  formée  par  deux  kystes 
séparés  par  une  cloison  complète,  et  remplie  d'une  sérosité  jaunâtre. 
Leur  face  interne  était  doublée  d'une  membrane  villeuse  et  analogue  à 
la  muqueuse  d'une  vessie  à  colonnes;  elle  était  revêtue  par  un  épithé- 
lium  à  éliéments  polygonaux,  vibraliles  dans  quelques  points.  Ces  deux 
kystes  étaient  réunis  par  une  masse  épaisse  de  tissu  cellulaire  dans  le- 
quel étaient  disséminés  un  grand  nombre  d'autres  kystes  de  volume 
trèsi- variable,  et  des  noyaux  grisâtres,  analogues  a  de  la  matière  encé- 
phalolde.  Ces  noyaux  étaient  formés  par  des  groupes  de  cellules  arron- 
dies, entourés  d'une  membrane  amorphe  et  d'une  couche  de  corps 
fusiformes.  C'est  au  centre  de  masses  semblables  que  paraissaient  s'être 
développés  les  divers  kystes. 

La  seconde  tumeur  était  arrondie,  recouverte  également  par  la  peau 
et  mesurait?  centimètres  de  diamètre.  Elle  était  supportée  par  un  pédi- 
cule long  de  12  centimètres,  qui  s'insérait  sur  la  tumeur  précédemment 
décrite.  Sous  la  peau,  se  trouvait  une  pièce  cartilagineuse,  pyramidale, 
concave,  longue  de  2,5centimètres,  semblable  à  un  sacrum;  elle  conte* 
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nait  un  noyau  osseux  et  élatt  revêtue  à  l'extérieur  par  des  fibres  mus- 
culaires. Sa  face  concave  était  en  rapport  avec  quelques  viscères  revêtus 
par  une  membrane  celluieuse  ;  c'étaient  d'abord  deux  noyaux  ovalak^ 
qu^on  pouvait  considérer,  d'après  leurs  caractères  histologiques ,  soit 
comme  des  reins,  soit  comme  des  teslicules;  puis  un  antre  petit  corps 
rougeàlre  sans  structure  spéciale,  enfin  une  anse  intestinale  de  3  millim. 
de  diamètre,  longue  de  10,6  centimètres.  Celle-ci  était  fixée  au  cartilage 
par  une  espèce  de  mésentère  renfermant  des  vaisseaux;  on  y  reconnais-* 
sait,  à  l'examen  microscopique,  les  trois  tuniques  propres  à  Tintestin 
grêle;  la  muqueuse  était  garnie  de  vîllosités. 

Un  rameau  artériel,  né  de  plusieurs  branches  de  Thypogastrique,  et 
gros  comme  une  plume  de  corbeau,  parcourait  le  pédicule  de  cette  tu* 
meur  et  se  distribuait  aux  différents  organes  qu'elle  contenait  et  à  la 
peau.  11  était  accompagné  d'une  veine  qui  se  ramifiait  comme  les  bran- 
ches artérielles  dans  la  tumeur,  et  se  terminait  en  haut  par  plusieurs 
divisions  qui  s'abouchaient  avec  divers  rameaux  de  l'hypogastrique. 

Il  est  évident  que  la  première  de  ces  tumeurs  n'était  pas  un  ancien 
sac  d'hydrorachis,  origine  que  M.  Malgaigne  admet  pour  certains 
kystes  du  périnée.  On  s'assura  en  effet,  par  une  dissection  attentive, 
que  la  moelle  et  ses  enveloppes  étaient  parfaitement  normales.  ( ///r/rtV 
fûrpathofogischey^naeomie,i.X\ll^p,4ii.) 

PMëblte  {Expériences  sur  ia).^  M.  H.  Lee ,  dans  un  travail  sur  les 
dépôts  secondaires  et  la  gangrène  qui  succèdent  à  des  lésions  artérielîes , 
rapporte  l'expérience  suivante  relative  à  l'inflammation  des  veines. 

On  appliqua  sur  la  veine  jugulaire  d'un  âne  deux  ligatures  distantes 
d'environ  2  lignes;  on  évacua  le  sang  contenu  dans  la  veine  entre  les 
ligatures,  et  on  la  remplit  de  colon ,  puis  on  ferma  la  plaie  de  la  veine 
et  de  la  peau  par  des  sutures.  On  tua  l'animal  au  bout  de  quarante- 
quatre  heures.  La  membrane  interne  de  la  veine  présentait  entre  les 
deux  ligatures  une  coloration  un  peu  plus  foncée  qu'à  l'état  normal , 
mais  il  n'y  avait  nulle  trace  d'exsudat  à  sa  face  interne.  La  tunique 
externe  était  épaissie  et  enflammée,  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'unis- 
sait aux  parties  voisines,  on  trouva  un  commencement  de  suppu- 
ration. 

M.  Lee  rapporte  encore  une  autre  expérience  faite,  avec  un  résultat 
semblable,  sur  la  carotide  d'un  chien,  mais  qui  n'est  pas  aussi  nette 
que  celle  qu'on  vient  de  lire.  11  conclut  de  ces  deux  faits,  que  les  irrita- 
tions chimiques  et  mécaniques  des  veines  et  des  artères  ne  sont  suivies 
que  d'une  exsudation  dans  les  tuniques  externes,  et  que  Texsudal  ne 
pénètre  pas  dans  Tintérieur  du  vaisseau  à  travers  la  membrane  in- 
terne; il  n'y  arrive  que  lorsque  celle-ci  a  été  détachée  des  autres 
tuniques,  et  qu'elle  a  subi  une  solution  de  continuité.  Ce  qu'on  a  pris 
communément  pour  de  la  lymphe  plastique  n'est  en  réalité  que  de  la 
fibrine  précipitée  du  sang  contenu  dans  le  vaisseau. 

XI.  23 


864  RBfOB  6É1IÉR4LE. 

-  L'optnion  de  M.  Lee,  on  ie  voit,  n^est  autre  que  eelie  de  M.  Virchow, 
dont  tes  expériences  sur  l-artérite  {Archw  f.  path.  Jnat.,  1. 1,  p.  972; 
1847)  sont  infiDÎment  plus  concluantes.  (Briiith  nview^  juillet  1857.) 

n^pdtfl  «Mciiftr«ii  4mi«  1«  p^riiNi^  lie  l'arôme  %xkm 
v^me»  par  le  If  BôTicasa,  de  Dorpat.  -^  Ce^  dépôts  .n'exislept  pas 
cbeis  les  enfants ,  et  ils  sont  d'autant  plus  abondants  et  plus  considé- 
rables que  les  sujets  sont  plm  âgés*  On  les  rencontre  surtout  dans  te 
périoste  du  (néfit  interne  ;  mais  ii^  peuvent  se  faire  ailleurs,  et  quelque- 
fois on  les  observe,  quoique  peu  développés,  d^ns  le  névrilëroe  du  nerf 
acoustique.  Ils  sont  ronds,  ovales,  allongés,  en  forme  de  citron  ou  de 
massue»  tantôt  nettement  circonscrits,  tantôt  à  contours  mal  définis; 
Us  réfractent  fortement  la  lumière,  et  sont  formés  p9r  des  couches  con* 
centriques  d'une  matière  homogène;  quelquefois  ils  $ont  entourés  de 
couches  concentriques  d'une  substfince  organique,  Us  consistent  en 
phosphate  de  ciiaux,  et  on  les  dislingue  facilement  des  otoliihes  du  ves- 
tibule, qui  sont  formées  par  du  carbonate  de  chaux  cristallisé  sans  mé- 
lange de  matière  organique.  Un  fait  curieux,  c'est  que,  d'après  leydig 
{HisHUoffe  Ufi  l'homme  et  (k9  awmaux),  on  trouve  chez  un  grand  nom- 
bre de  vertébrés  des  classes  inférieures,  et  chez  quelques  animaux  non 
^  vertébrés,  des  otoliihes  très*analogues  à  ces  concrétions;  du  reste  elles 
ne  paraissent  exercer  aucune  influence  sur  les  fonctions  de  l'organe  au- 
ditif* {yirdiûw's  ArcW,  t.  X|I ,  p.  104  ;  18$7.) 

'  Calcul  Téstcul  ayant  pour  noyau  un  séquestre  osseux.  —  En  jan- 
vier 18^5,  entra  à  Thôpital  d'Ëtat  de  Christiania  un  jeune  homme  qui 
présentait  tous  les  symptômes  d*une  luKalion  illolschialique  du  fémur; 
on  ne  sentait  nulle  part  la  tête  fémorale.  La  face  antérieure  de  la  cuisse 
portait,  à  une  ligne  et  demie  environ  du  pli  de  Taine,  une  large  cica- 
trice déprimée  ;  la  peau  de  l'aine  était  rouge  et  excoriée;  au  milieu  du 
pli  inguinal ,  on  voyait  une  saillie  surmontée  d'un  orifice  fongueux  par 
où  suintait  continuellement  du  pus  mêlé  d'urine.  La  pression  était 
très-douloureuse  au  niveau  du  pubis.  Du  pus  s'écoulait  par  l'urèlhre, 
qui  ne  donnait  passage  à  quelque  peu  d'urine  que  lorsque  le  malade 
était  debout;  la  plus  grande  partie  de  l'urine  passait  par  la  fistule  in- 
guinale, et  en  jaillissait  souvent  sous  forme  de  jet  quand  le  malade  fai- 
sait effort  pour  aller  à  la  selle;  l'urine  avgit  une  teinte  fauve  et  foi*mait 
un  épais  dépôt  blanc,  muqueux.  On  sentait  à  la  racine  du  pénis ,  im- 
médiatement au  devant  du  scrotum,  un  corps  dur,  immobile.  Un  stylet 
introduit  dans  la  fistule  n'arrivait  pas  dans  la  vessie,  mais  on  pouvait 
le  faire  pénétrer  du  côté  de  l'épine  iliaque  et  du  pubis,  et  on  constatait 
alors  que  la  branche  horizontale  du  pubis  était  dénudée  et  ramollie. 
Un  cathéter  introduit  dans  i'urèthre  était  arrêté  à  la  racine  de  la  verge 
par  un  corps  dur. 

En  combinant  les  anamnestiques  et  l'état  actuel,  pn  prriv^  aux  don* 
nées  suivantes  : 
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Le  malade  soafFrait  depuis  quelque  temps  d'une  inflammatioii  cbre*» 
nfque  de  l'articulation  ooxo-fémorale,  quand,  il  y  a  huit  ans  e(  demi, 
Taffeclion  prit  un  caractère  aigu.  Une  incision  fut  pratiquée  et  donna 
issue  A  un  liquide  séreui  ;  Touverlure  resta  tistuleuse,  et  le  liquide  qui 
s'écoulait  devint  purulente  L'articulation  avait-elle  été  ouverte?  Y  avait«* 
il  hydarthrose  et  communication  de  la  bourse  du  psoas  avec  la  oavlté 
synoviale  ?  Quoi  quil  en  soit,  on  vit  survenir  les  symptômes  ordinaires 
d'une  coxalgie  avec  nécrose,  élimination  des  séquestres,  la  luxation 
du  fémur,  etc.  Il  y  a  six  ans,  des  séquestres  furent  éliminés  par  un 
abcès  qui  s'était  formé  au  périnée.  Deux  ans  plus  tard ,  la  vessie  s'af- 
fecta. 11  est  probable  qu'après  la  cicatrisation  de  Taboès  du  périnée  il 
s'en  forma  un  autre  entre  l'obturateur  externe  et  l'os,  qui  pénétra  le 
long  de  la  branche  horizontale  du  pubis  Jusqu'à  la  face  postérieure  de 
la  symphyse  pubienne;  de  là  irrilation  et  adliérence  de  la  vessie  i  puis 
la  paroi  vésicale  s'ulcéra ,  l'os  nécrosé  fut  baigné  par  l'urine,  qui ,  à 
partir  de  ce  moment,  contenait  du  pus  et  des  fragments  osseux.  Plus 
tard,  on  nouvel  abcès  se  forma  à  l'aine  ;  il  s*ouvrit,  bientét  il  commu* 
niqua  avec  le  fbyer  situé  derrière  la  symphyse  et  donna  passage  à 
l'urine  et  aux  séquestres.  C'est  dans  cet  état  que  le  malade  entra  à  Thè-» 
pilai. 

On  essaya  d'abord  d'extraire  le  corps  étranger  de  l'urèthre  avec  la 
pince  de  Hunter;  n'y  pouvant  réussir,  on  eut  recours  à  la  curette  de 
M.  Leroy  d'Ëiiolles,  qui  ramena  un  fragment  osseux  poreux,  en  partie 
incrusté,  aplati,  ayant  le  volume  d'une  moitié  d'ongle.  Une  sonde  de 
Mayor  (n®  1)  fut  alors  introduite,  mais  elle  ne  put  franchir  le  point  oft 
avait  siégé  le  corps  étranger.  En  employant  la  sonde  prostatique  de 
Mercier,  on  pénétra  dans  la  vessie  en  passant  sur  plusieurs  callosités 
de  la  partie  membraneuse  de  Turèthre.  La  sonde  rencontra  dans  la 
vessie  un  corps  dur,  que  l'on  sentait  également  au  niveau  du  col  vési- 
cal  par  le  toucher  rectal.  On  ne  put  introduire  un  instrument  litho- 
triteur,  mats  on  parvint  à  passer  un  cathéter.  Le  5  mars,  M.  Heiberg 
pratiqua  la  taille  bilatérale,  et  parvint  avec  beaucoup  de  peine  à  ex- 
traire le  calcul.  Les  suites  de  Topération  furent  très- heureuses  :  la  plaie 
était  fermée  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines,  et,  depuis  l'opération, 
il  ne  s'écoula  plus  d'urine  par  la  fistule  de  l'aine,  qui  donna  encore 
passage  à  quelques  séquestres,  et  se  ferma  après  quelques  semaines. 
Le  malade  sortit  complètement  guéri. 

Le  calcul  était  blanchâtre,  ovoïde ,  à  surfiace  un  peu  inégale,  et  me- 
surait 2  pouces  sur  1  et  demi;  il  était  formé  de  couches  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien  déposées  sur  une  lamelle  osseuse  longue  de 
4  lignes  et  large  de  2.  (TniKLEssif,  Nonk*Mag.^  Bd.  6.,  et  Gûnsb, 
ZeUschr.,  t.  VII,  p.  433 ,  1867.) 
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Jeune  femme  de  22  ans,  d*une  beiie  sanlé  habituelle,  pensionnaire  de 
l'asile  des  Aveogles,  me  fut  présentée  le  13  février  1857.  Bile  éUit  at- 
teinte de  photophobie  et  d'une  occlusion  spasmodique  des  paupières, 
tellement  intenses  que  même  en  faisant  les  plus  grands  efforts,  elle  ne 
pouvait  en  aucune  façon  ouvrir  les  yeux.  Ce  fut  avec  les  plus  grandes 
difficultés  que  je  parvins  à  soulever  les  paupières  supérieures,  juste  assez 
pour  pouvoir  examiner  le  globe  oculaire.  En  ouvrant  les  yeux  de  la  ma- 
lade (et  pour  cela  j'étais  obligé  de  faire  les  plus  grands  efforts),  je  trou- 
vai à  chaque  œil  que  la  pupille  était  tournée  en  haut  et  cachée  derrière 
la  paupière  supérieure;  mais  aussitôt  que  je  soulevais  cette  paupière, 
la  pupille  était  exposée  à  la  lumière,  et  aussitôt  le  globe  se  tournait 
brusquement  en  bas,  la  pupille  se  cachant  derrière  la  paupière  infé- 
rieure. Ce  mouvement  convulsif  étaii  tellement  rapide,  qu'il  était  com- 
plètement impossible  d'examiner  Tétat  de  l'œil.  Cependant  la  conjonc- 
tive n'était  pas  rouge,  el  les  cornées  parfaitement  transparentes.  Ces 
dernières  me  semblèrent  être  plus  petites  que  la  moyenne,  mais  j'ai  re- 
connu depuis  que  c'était  une  erreur.  La  malade  voyait  la  lumière  quand 
les  yeux  étaient  ainsi  ouverts,  mais  elle  ne  distinguait  aucun  objet: 
rimpression  de  la  lumière  causait  évidemment  une  douleur  tellement 
aiguë  que  les  paupières  se  fermaient  avec  violence  pour  échapper  à  la 
lumière.  Le  muscle  frontal  et  le  sourciller  étaient  à  l'étal  normal ,  l'or- 
biculaire  des  paupières  seul  était  atteint  de  spasmes;  et  peut-être  sym- 
pathiquement  les  muscles  droits  supérieur  et  inférieur  de  l'œil  étaient 
pris  de  contractions  spasmodiques,  qui  faisaient  rouler  brusquement  le 
globe  oculaire  en  haut  et  en  bas  quand  on  ouvrait  les  paupières.  Il  y 
avait  évidemment  hyperesthésie  de  la  réllue  j.  mais  les  téguments  ne 
trahissaient  aucune  augmentation  de  la  sensibilité  au  toucher.  La  ma- 
lade avait  perdu  beaucoup  de  dents  par  la  carie.  Je  regardai  cette  affec- 
tion comme  le  résultat  d'une  irritation  réfléchie  probablement  du  nerf 
optique  au  nerf  facial  par  l'intermédiaire  du  cerveau  ;  on  pouvait  ce- 
pendant se  demander  si  l'état  des  dents,  affectant  les  branches  de  la 
cinquième  paire,  n'était  pas  la  source  du  mal. 

J'appris  avec  étonnement  que  cet  état  de  photophobie  et  de  contrac- 
tion spasmodique  des  paupières  durait  sans  interruption  depuis  seize 
mois,  et  que  dans  cet  état  cette  jeune  femme  avait  été  admise  à  l'asile 
des  Aveugles  comme  privée  de  la  vue  d'une  manière  incurable.  La  ma- 
lade raconte  que  dans  son  enfance  elle  a  eu  de  fréquentes  inflammations 
des  yeux,  probablement,  je  suppose ,  une  conjonctivite  phiycténulaire 
ou  une  kératite  scrofuleuse,  et  je  conjecturai  qu'elle  avait  été  asthéno- 
pique,  ne  pouvant  lire  plus  de  cinq  ou  six  minutes  à  la  fois.  Elle  avait 
eu  aussi  de  fréquents  maux  de  tête  et  de  dents.  11  y  a  deux  ans  environ 
qu'elle  fut  prise  de  ce  blépharospasme  pour  la  première  fois  :  les  yeux 
restèrent  alors  fermés  pendant  trois  jours  de  suite;  puis  les  paupières 
s'ouvrirent  et  le  spasme  disparut  complètement  pendant  plusieurs 
mois.  Il  survint  une  seconde  attaque  qui  dura  six  semaines,  puis  une 
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inlermittefice  de  trois  semaines ,  suivie  d'une  rechute  pendant  deux 
semaines;  enfin  est  venue  la  dernière  attaque,  <fui  dure  depuis  seize 
mois  sans  interruption. 

La  santé  générale  paraissait  exceliente,  l'appétit  était  iMUi;  il  n*y 
avait  aucun  symptôme  d'iiystérie.  Elle  n'avait  pas  depuis  seize  mois 
cessé  un  seul  instant  de  souffrir,  le  sommeil  même  ne  calmait  pas  set 
douleurs.  Les  règles  étaient  normales  et  leur  apparition  n'amenait  au- 
cun changement  ni  en  bien  ni  en  mal  ;  enfin  la  malade  ignore  com- 
plètement à  quoi  elle  peut  attribuer  cette  dernière  attaque,  non  plus 
que  les  précédentes. 

Lorsque,  il  y  a  quelque  dix  ans,  Tinhalation  de  vafieurs  d'éther  sul- 
furlque  fut  découverte  pour  rendre  les  malades  insensibles  aux  dou* 
leurs  d'une  opération,  j'imaginai  d'appliquer  la  même  pratique  au 
soulagement  de  quelques  affections  douloureuses  de  l'œil,  et  entre 
autres  de  cette  excessive  intolérance  de  la  lumière  qui  accompagnes! 
souvent  certaines  formes  de  i'ophthalmie.  J'ai  publié,  en  juin  1847, 
une  petite  note  sur  les  bons  effets  de  cette  médication ,  et  j'ai  démon- 
tré ce  fait  très-remarquable,  que  le  soulagement  apporté  aux  ma- 
ladies douloureuses  et  spasmodiques  de  l'œil  par  les  inhalations  de 
vapeurs  narcotiques  n'est  pas  temporaire ,  mais  bien  permanent ,  cir- 
constance qui  doit  hautement  recommander  cette  médication  à  l'atten- 
tion des  praticiens.  M'appuyant  donc  sur  les  bons  effets  que  j'avais 
obtenus  dans  des  cas  semblables ,  je  résolus  d'essayer  chez  cette  ma- 
lade les  vapeurs  de  chloroforme. 

Je  la  soumis  sept  fois,  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  aux  inhalations 
de  vapeurs  de  chloroforme,  mais  je  ne  les  poussai  jamais  jusqu'à  l'in- 
sensibilité complète.  Chacune  de  ces  applications  de  chloroforme  pro- 
duisit une  diminution  marquée  des  symptômes;  la  malade  fut  capable, 
après  la  troisième  ou  quatrième  fois,  de  faire  mouvoir  ses  paupières 
sur  le  globe  oculaire,  sans  toutefois  pouvoir  les  ouvrir,  et  lorsque  je 
soulevais  la  paupière  supérieure  avec  mon  doigt,  elle  pouvait  aperce- 
voir pendant  un  instant  les  objets  placés  devant  elle  avant  que  l'œil 
roulât  derrière  l'une  ou  l'autre  paupière.  Après  la  septième  application, 
elle  ouvrait  entièrement  ses  yeux  et  voyait  les  objets  tout  autour 
d'elle. 

Lorsque  la  malade  vint  chez  moi  le  13  mars,  elle  put,  avec  quelque 
difficulté,  il  est  vrai ,  lire  quelques  lignes  d'un  caractère  ordinaire. 
Je  pus  voir  alors  que  les  yeux  étaient  de  grosseur  normale,  les  pupilles 
un  peu  larges  et  les  cornées  légèrement  nébuleuses ,  enfin  que  la  ma- 
lade regardait  le  livre  de  très-près,  et  que  les  globes  oculaires  étaient 
animés  d'un  certain  mouvement  d'oscillation.  Elle  était  ravie  du  sur- 
prenant changement  qui  s'était  opéré  dans  sa  vision,  puisqu'elle  pouvait 
se  conduii*e  seule  dans  les  rues  et  voir  les  objets  autour  d'elle.  Dans  ce 
cas,  comme  je  l'ai  déjà  mentionné  pour  plusieurs  autres,  ce  n'est  pas 
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un  sffUple  relâchement  temporaire,  maie  inen  iin  effet  permatieat  que 
ranesthésiqae  produisit  sur  rorbieulaire  des  pmpières. 

Le  20  mars.  Les  yeux  continuent  à  se  fortifier;  il  n'y  a  pas  eu  «d 
seul  Instant  ni  photophobie  ni  spasme.  Je  constate  que  la  vUUm  de  FœH 
dfdit  est  de  beaucoup  inférieure  â  eelie  de  l'œil  gauche^  dont  elle  se  sert 
peur  la  leeture;  rinflammalion  qu'elle  a  eue  dans  son  ea£aiice  a  été 
effectif ement  beaucoop  plus  foite  ik  r«tl  droit*  » 

•  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  est  dl^ne  de  fixer  radention  à 
plus  d'yn  point  de  vue,  et  II  montre  quels  services  la  chloroformiaatloD 
peut  rendre  dans  le  spasme  palpébral,  qui  cache  si  souvent  <le  profon» 
des  altérations  de  TœiL  (MêdiûiMikif.  transtu».,  t.  lY^  1967.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I.  A€isdëtiit«  ûe  Mëdertnê. 

Disenision  sur  la  ligature  dé  l'œsophage  :  liM.  Boaler,  Trousnsii»  J<  Ooquet» 
Devergie  »  BoiiJUaud  »  et  Velpeau.  —  Moyen  de  prévenir  Tankylose  dans  les 
fractures.  —  Bechercbeit  expérimentales  sur  les  oxydes  de  fer  comme  contre- 
poisons de  l'acide  arsénieui*  —  Appareils  de  mouyemeut  daus  les  déviations  de 
la  taille.  —Vaisseaux  ombilicanx.  —  Stéréoscople. 

Séance  du  21  juUlet.  M.  L.  Orfila  adresse  à  rAcadémîe  une  lettre  en 
réponse  â  quelques  assertions  contenues  dans  le  rapport  de  H.  Trousseau 
sur  la  ligature  de  V œsophage. 

—  Après  une  lecture  de  différents  rapports  fait  par  M.  0.  Henry,  au 
nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  M.  Duméril  lit  une  note  sur 
le  teirodon  toxicophore  du  cap  de  Bonne-Espérance,  et  sur  les  accidents 
toxiques  causés  par  Tingestion  de  la  chair  de  ce  poisson. 

—  L'Académie  ouvre  ensuite  la  discussion  sur  la  ligature  de  Vœso* 
phage. 

M.  Bouley,  en  réponse  â  l'appel  que  lui  a  fait  M.  Trousseau ,  vient 
exposer  de  nouveau  et  défendre  les  opinions  qu'il  a  déjà  émises  sur  les 
effets  de  la  ligature  de  l'œsophage.  Il  constate  d'abord  que  presque  tous 
les  expérimentateurs  qui  ont  fait  des  recherches  pour  élucider  la  ques- 
tion s'accordent  à  signaler  des  accidents  plus  ou  moins  graves  qui 
avaient  échappé  â  Orfila  ;  puis  il  se  défend  du  reproche  qu'on  lui  a 
adressé  d'avoir  assombri  le  tableau  :  M.  L.  Orfila  lui-même  n'a-t-îl  pas 
déclaré,  dans  une  brochure  récenle,  que  cinq  chiens  auxquels  il  a  lié 
l'œsophage  ont  eu  une  agitation  très-vive  et  des  convulsions?  Il  ajoute, 
il  est  vrai ,  que  la  pratique  de  la  ligature  œsophagienne  n'en  est  pas 
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moioft  ttoe  «mUente  méthode  «  mais  â  la  condUion  de  prendre  cerlaiiies 
précautions  peut-être  trop  négligées  jusqu'à  ce  jour* 

Quant  i  rincision  de  l'œsophage  au-dessus  du  lien  constricteur,  à  lar 
quelle  Orfiia  attachait ,  dit-on ,  une  grande  importance,  M.  Bouley  n'a 
trouvé  nulle  part,  dans  son  ouvrage,  cette  précaution  recommandée.; 
la  ligature  pure  et  simple  était  au  contraire  préférée  par  Orfiia* 

L'orateur  rappelle  ensuite  que,  d'après  ses  propres  expériences  et 
celles  de  M.  Rfynai>  la  ligature  simple  de  l'œsc^hage  peut  provoquer 
cbes  un  chien  des  phénomènes  teilement  graves,  qu'ils  peuvent  élre 
aisément  confondus  avec  ceux  que  déterminerait  une  substance  toxiquo 
ingérée.  Les  phénomènes  oonséeutif»  à  la  ligature  ont  été  d'autant,  ploif 
intenses  et  d'autant  plus  proroptement  mortels  «  qu'il  f  a  eu  une  pUis 
grande  quantité  de  sabstanoes  solides  ou  liquides  Ingérées  dans  l'eilo- 
mac.  fin  résumé,  la  ligature  de  l'osophage  n'est  pas  une  opératîoo 
aussi  inoffensive  qu'on  Ta  cru  jusqu'icL 

Abordant  la  question  de  la  cause  de  la  mort  consécutive  à  la  ligatufo 
de  l'osophage,  M.  Bouley  énumère  les  différentes  opinions  émises  à  oe 
sujet  par  MM.  L.  Orfiia,  Colin,  etc.,  opinions  qui  ont  été  discutée» 
dans  le  rapport  de  M*  Trousseau.  Sans  nier  les  dangers  qui  résultont 
du  froissement  des  nerfs  pneumogastriques  ou  récurrents,  ni  les  Câv 
cheux  effets  de  l'introduction  des  mucosités  pharyngiennes  dans  les  voies 
respiratoires,  M.  Bouley  croit  que  les  effets  de  vomisaements  constitM«il( 
le  point  de  départ  de  tous  les  autres  phénomènes.  Ces  phénomènes  sq 
suspendent  d'ailleurs,  si  on  enlève  la  ligature  dès  les  premiers  sym- 
ptômes. L'orateur  insiste,  en  terminant,  sur  l'extrême  gravité  de  la  ligat 
ture  de  l'œsophage,  et  sur  l'importance  de  ce  fait  aux  points  de  vue 
toxicologique  et  médico-légal. 

M.  Trousseau  pense  que  M.  Bouley  s'exagère  les  dangers  de  la  liga-^ 
ture  de  l'œsophage;  selon  lui,  c'est  seulement  lorsque  l'œsophage  reste 
lié  que  l'opération  peut  être  grave.  Si  M.  L.  Orfiia  a  eu  des  acoidenla 
terribles ,  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu'il  serrait  l'œsophage  trop  éner- 
giquement,  tandis  que  son  oncle  Orfiia  le  liait  probablement  avec  mode* 
ration.  En  tout  cas,  il  reste  établi  que  cette  opération  est  une  cauio 
d'erreur  dans  les  expériences  toiicologiques.  i 

M.  J.  Cloque!  déclare  que  de  1814  à  1816,  il  a  lait,  avec  Orfiia,  dto 
nombreuses  expériences,  et  qu'il  a  toujours  vu  le  célèbre  loxleologist|i 
pratiquer  une  boutonnière  à  l'œsophage  au-dessus  de  la  ligature.  U  est 
étonné  qu'Orfila  n'ait  pas  mentionné  dans  son  ouvrage  cette  importante 
partk  de  l'opération. 

M.  Bouley  approuve  les  distinctions  faites  par  M.  Trousseau  relative^ 
ment  au  degré  de  conslriction  de  la  ligature  et  à  la  durée  de  son  appU^ 
cation ,  mais  il  ne  pense  pas  qu'une  boutonnière  pratiquée  au-dessus 
de  la  ligature  puisse  modifier  sensiblement  les  résultats  de  l'opération^ 
peut-être  amène*t-elle  un  soulagement  temporaire,  mais  les  accidetits 
ne  lardent  pas  à  reprendre  toute  leur  gravité. 
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-*M.  Morel-Lavallée  lit  un  travail  sur  uril^nçyen  nouveau  et  trée-eimpte 
de  prévenir  la  raideur  et  Vankyiose  dans  les  practures.  Ce  moyen  consiste- 
rail  à  établir  un  appai*eil  Inamovible  présentant  au  niveau  de  chaque 
ardculation  une  arliculalion  correspondante.  Pour  cela,  H  sufSt,  dans 
un  appareil  soliditiable  ordinaire,  de  placer  un  corps  gras,  une  couche 
munie  d'axonge  par  exemple,  entre  deux  tours  de  bande  superposés. 

Séance  du  3  août.  M.  Devergle  a  la  parole  pour  la  reprise  de  la  discus- 
sion sur  la  ligature  de  Tœsophage.  Le  rapport  de  M.  Trousseau  peut 
avoir,  selon  lui,  les  plus  graves  conséquences.  Les  conclusions  qu*ilpose 
sont  plutôt  des  inductions  que  des  conclusions  véritables  ;  il  aurait  fallu 
poser  des  règles  pour  l'avenir  ;  montrer,  sans  ménagement  du  passé, 
dans  quels  cas  la  ligature  était  utile  ou  nuisible. 

M.  Devergie  examine  alors  quel  était  l'état  de  la  science  à  Tépoque 
des  premières  expériences  d'Orfila.  La  partie  chimique  de  la  toxicologie 
n'existait  que  de  nom;  c'est  â  Orfila  que  revient  l'honneur  de  l'avoir 
créée.  Non-seulement  il  étudia  les  diverses  combinaisons  possibles  des 
poisons  avec  les  substances  alimentaires^  mais  il  alla  rechercher  encore 
dans  tous  les  tissus  de  l'organisme  les  traces  de  ces  poisons  ;  il  apprit 
è  les  trouver  non-seulement  sur  des  sujets  récemment  morts,  maiaausst 
sur  des  cadavres  en  putréfaction  et  des  détritus  humains.  Il  restait  à 
établir  la  symptomatologie;  Ortila  suivit  dans  ce  but  la  vole  de  Texpé- 
rimentalion,  et  choisit  le  chien  comme  ranimai  le  plus  assimilable  à 
l'homme. 

Or,  suivant  M.  I^vergie,  Tassimilation  du  chien  â  l'homme  est 
inexacte;  de  plus  la  ligature  de  l'œsophage  n'était  pas  pratiquée  par 
Orfila  avec  toutes  les  précautions  indiquées  par  la  commission  ;  enfin 
Texpérimentation  sur  les  chiens  n'a  rien  appris  de  positif  sur  la  sym- 
ptomatologie de  l'empoisonnement  chez  l'homme.  Quant  aux  expérien- 
ces d'Orfila  sur  les  doses  et  les  contrepoisons,  elle  n'ont  rien  appris  ou 
n'ont  fourni  que  des  résultats  très-incertains. 

M.  Devergie  trouve  en  résumé  que  les  conclusions  du  rapport  ont  été 
beaoeoup  trop  mitigées  eu  égard  au  passé.  H  pense  qu'il  y  a  lieu  de 
chercher  un  moyen  de  s'opposer  aux  vomissements  autre  que  la  liga- 
ture de  l'œsophage,  et  que  c'est  à  l'observation  chez  l'homme  qu'il  faut 
demander  la  symptomatologie  des  empoisonnements  et  les  doses  aux- 
quelles les  poisons  donnent  la  mort. 

M.  Trousseau  repousse  les  insinuations  du  précédent  orateur  tou- 
chant les  motifs  secrets  qui  auraient  empêché  la  commission  de  formu- 
ler des  conclusions  plus  explicites.  Il  accorde  que  les  expériences  d'Or- 
fila, relatives  à  la  symptomatologie  des  empoisonnements^  ne  sont  pas 
concluantes  ;  mais  il  ajoute  que  jamais  Orfila  n'a  prétendu  constituer  la 
toxicologie  de  l'homme  avec  celle  du  chien;  ses  expériences  ont  été 
correctives  et  nullement  approbatives. 

Revenant  ici  sur  le  mode  d'action  des  différents  poisons,  M.  Trousseau 
établit  la  différence  entre  les  substances  toxiques  minérales  et  celles 
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qiiiagîssenl  sur  le  système  nerveux.  Gomme  M.  Devergie,it  met  en  pre- 
mière ligne  Tobservation  de  Tliomme;  mais  il  esl  d'avis  que  l'expéri- 
mentalion  sur  les  animaux  doit  être  le  critérium  de  cette  observation. 

Séance  du  10  août,  M.  Nonat  adresse  à  rAcadémie  une  brochure  inti- 
tulée Recherches  expénmenlaies  sur  les  oxydes  de  fer  considérés  comme 
contue-poisons  de  l'acide  arsénieux ,  i^av  MM.  Sandras,  Deville,  Nonal  et 
Guiboust.  Les  résultats  de  ces  expériences  ont  été  les  suivants  :  1**  après 
la  ligature  simple  de  l'œsophage,  deux  chiens  ont  vécu  de  six  à  sept 
jours,  comme  ceux  qui  ont  été  soumis  à  une  abstinence  complète;  2®  Ta- 
cide  arsénieux  donné  seul  a  amené  la  mort  au  bout  d'un  temps  variable 
de  (rois  à  douze  heures;  3<'  les  chiens  auxquels  on  a  administré  Tacide 
arsénieux,  concuremment  avec  le  protoxyde  et  le  deutoxyde  de  fer  sont 
morts  aussi  promptement  que  s'i  I  n'avait  pas  été  donné  de  contre-poison  ; 
4^  enfin  13  chiens  ont  pris  de  Tacide  arsénieux  et  de  l'hydrate  de  per- 
oxyde de  fer  sec  ou  humide,  et  chez  eux ,  la  vie  s'est  prolongée  d*autant 
plus  que  la  dose  du  contre-poison  a  été  plus  élevée.  4  de  ces  animaux 
ont  survécu  de  six  à  sept  jours,  absolument  comme  s'ils  n'eussent  subi 
que  la  ligature  de  l'œsophage. 

La  conclusion  que  M.  Nonat  tire  de  ces  expériences,  c'est  que  prati- 
quée avec  une  striction  modérée  et  en  évitant  la  lésion  des  nerfs,  la 
ligature  de  l'œsophage  est  une  opération  utile  et  qui  doit  être  conservée 
dans  les  recherches  toxicologiques. 

Après  cette  communication,  M.  Bouleya  la  parole  pour  la  reprise  de 
la  discussion.  S'il  a  dit  dans  son  précédent  discours  que  la  ligature  de 
l'œsophageétait  une  opération  très-grave,  c'est  seulement  aux  points  de 
vue  toxicologique  et  médico-légal.  Il  rapportée  ce  propos  un  relevé  de 
22  expériences  faites  récemment  sur  des  chiens  auxquels  on  avait  lié 
l'œsophage  après  avoir  administré  des  substances  non  toxiques.  21  ont 
succombé,  un  seul  a  survécu;  et  cependant  sur  4  chiens  seulement  la 
ligature  est  restée  appliquée  plus  de  vingt-quatre  heures.  La  simple 
ingestion  d'un  liquide  dans  l'estomac  a  paru  abréger  beaucoup  la  durée 
de  la  vie. 

M.  Bouiilaud  n'est  pas  suffisamment  édifié  sur  la  gravité  qu'on 
prête  à  la  ligature  de  l'œsophage.  11  demande  si,  dans  tous  les  cas  où 
Ton  a  injecté  une  substance  non  toxique  dans  l'estomac  des  chiens ,  il 
y  a  eu  des  efforts  de  vomissement  ;  il  demande  aussi  quelle  est  la  né- 
cessité de  cette  opération  et  s'il  ne  serait  pas  possible  de  la  remplacer. 

M.  Velpeau  ne  trouve  pas  non  plus  la  question  résolue  ;  il  a  assisté 
à  un  grand  nombre  d'expériences  d'Orfila,  et  il  n'a  jamais  vu  d'accidents 
déterminés  par  la  ligature  de  l'œsophage.  En  admettant  même  que  ces 
accidents  soient  réels,  il  pense  qu'il  est  possible  de  les  discerner  de 
ceux  que  détermine  l'ingestion  d'un  poison.  Ha  peine  à  croire  que 
1  ingestion  de  quelques  grammes  d'eau  dans  l'estomac  des  chiens  puisse 
hâter  et  provoquer  la  mort.  En  résumé,  il  constate  qu'il  reste  encore 
beaucoup  d'obscurités  à  dissiper. 
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M.  Bouley  réplique  que  l'oit  ne  saurait  s'élever  contré  les  faits, 
et  que  ses  expériences  établissent  clairement  que  quelques  grammes 
d'eau  font  périr  les  chiens  à  la  suite  des  efforts  de  vomissements.  H 
demande  le  vole  sur  les  conclusions  du  rapport. 

Après  un  court  débat,  les  conclusions  formulées  par  la  commission 
ont  été  votées  par  TAcadémie,  sauf  deux  modifications  proposées  par 
M.  Devergie ,  qui  ont  élé  acceptées  sans  difficulté.  Il  faut  dire  que  le 
savant  rapporteur  n'était  pas  présent  pour  défendre  son  œuvre. 

En  lisant  avec  attention  les  propositions  votées  par  rAcadémie,  on 
voit  sans  peine  que  la  question  soulevée  par  M.  Bouley  n'est  pas  encore 
complètement  résolue.  Les  deux  communications  faites  par  M.  Bouley  h 
l'Académie  en  1856  ne  permettaient  pas  de  douter  que,  pratiquée  sui- 
vant le  procédé  mis  en  usage  par  l'habile  professeur  d'Atfbrt,  ta  liga- 
ture de  l'œsophage  ne  soit  une  opération  irès^grave ,  capable  d'intro*- 
duire  un  élément  important  d'erreur  dans  les  études  toxicologlqties  ; 
mais,  en  présence  des  résultats  opposés  obtenus  dans  toutes  leurs  ex- 
périences par  Orfila ,  par  M.  Colin ,  par  M.  SzumoWski ,  le  point  impor- 
tant était  de  savoir  quelle  peut  être  la  cause  d'une  Si  étrange  contradic- 
tion. Le  travail  de  la  commission  fait-il  connaître  cette  causé?  Set*aîl-ce 
au  degré  de  la  constriclion  exercée  sur  l'œsophage  que  devrait  princi- 
palement être  attribuée  la  différence  des  résultats  observés?  Tout, en 
admettant  que  cette  particularité  doit  jouer  un  rôle  important,  on  ne 
saurait  accepter  que  cette  interprétation  ressorte  des  faits  connus  au- 
jourd'hui :  la  chose  est  possible,  elle  est  même  jusqu'à  un;certain  point 
probable,  mais  elle  n'est  pas  démontrée. 

En  attendant  que  des  éludes  nouvelles  fournissent  Une  solution  com- 
plète du  problème,  contentons-nous  de  constater  â  quel  point  en  est 
aujourd'hui  la  question  :  d'après  le  vote  de  l'Académie  de  Médecine,  le 
voici  en  peu  de  mots  :  la  ligature  permanente  de  l'œsophage  est  une 
opération  grave ,  suivie  de  mort  90  fois  sur  100;  mais  au  point  de  vue 
des  recherches  toxicologiques,  la  ligature  pcrma/ic/i^c  ne  présenté  aucun 
intérêt  :  elle  n'est  pas  utile  et  elle  n'a  pas  été  conseillée.  La  ligature  /«m- 
poraire,  la  seule  utile  et  employée  en  toxicologie ,  n'est  mortelle  que 
3  fois  sur  iOO.  Ce  n'est  donc  que  dans  des  cas  très-rares  que  la  ligature 
temporaire  peut  compliquer  les  résultats  des  recherches  toxicologiques 
et  faire  supposer  des  propriétés  délétères  dans  une  substance  réellement 
inoffensive  :  c'est  aussi  pour  ces  cas  exceptionnels  que  les  conclusions 
indiquent  une  règle  de  conduite  aux  expérimentateurs  qui  étudieront 
l'action  d'une  substance  sur  les  chiens  en  pratiquant  la  ligature  de  l'œ- 
sophage. Pour  éviter  (oute  erreur,  il  faut  étudier  avec  soin  les  lésions 
et  faire  la  part  des  effets  produits  par  la  ligature,  en  les  dislinguanl 
de  ceux  qu'il  faut  Imputer  à  l'action  de  la  substance  essayée.  Il  est 
nécessaire  aussi  de  faire  des  expériences  comparatives  suivant  le  pré* 
ceple  et  la  pratique  d'Orfila,  et  pour  cela  diviser  les  animaux  en  trois 
catégories  :  à  une  première  série,  on  administrera  la  substance  sans 
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lier  r«sophage;  à  une  seconde  série ,  on  administrera  la  substance  en 
liant  l'«sophage  ;  et  enfin ,  sur  les  animaux  de  la  troisième  série ,  on 
pratiquera  la  lifçature  de  Tcesoplia^e  sans  administrer  aucune  espèce  de 
substance  :  l'examen  attentif  des  résultats  obtenus  rend  toute  erreur 
impossible. 

Pendant  longtemps  Orfila  perça  Fcesophage  au-dessus  du  point  lié  « 
parce  que  l'ouverture  ainsi  faite  facilite  shigulièrement  l'introduction 
de  la  substance  dans  Festomac.  La  commission  n'a  pas  cru  devoir  étu- 
dier les  elVéts  produits  par  la  ligature  alors  que  l'œsophage  est  percé  en 
même  temps  que  lié.  Des  expériences  laites  et  publiées  par  M.  Foiiin  ^ 
par  M.  L.  Orfila  et  par  M.  Sée,  peu  de  temps  après  les  communications 
de  M.  Bottley ,  ont  montré  (la  commission  a,  du  reste,  vérifié  le  fait  sur 
trois  animaux)  que  quand  une  ouverture  est  pratiquée  i  Tœsophage , 
les  conséquences  de  l'opéralioû  sont  bien  moins  graves  peudanl  lespre* 
midres  heures. 

Les  chiens  ainsi  opérés  sont  voués  à  une  mort  certaine  ;  mais  pen- 
dant les  quarante-huit  premières  heures ,  les  accidents  morbides  et  les 
lésions  de  tissu  sont  si  faibles,  qu'ils  ne  sauraient  induire  en  erreur 
et  faire  attribuer  des  propriétés  toxiques  à  une  substance  inoffensive. 

Notons  en  terminant  que  les  conclusions  votées  par  l'Académie  sont 
inutiles  au  sujet  des  expériences  d'Orfila.  La  commission  a  compris  que 
ces  expériences  ne  sont  pas  en  cause,  et  dans  le  cours  de  la  discussion  , 
le  savant  rapporteur  a  bien  montré  que  les  travaux  de  l'émincnt  toxico- 
logiste  ne  sont  pas  atteints  par  les  recherches  et  les  expériences  dont  la 
commission  a  rendu  comple  à  l'Acjdémie. 

Séance  du  17  aoât.  M.  Depaul,  au  nom  de  M.  Bousquet,  donne  lecture 
du  rapport  officiel  de  la  commission  de  vaccine  sur  les  vaccinations  de 
l'année  1856. 

—  M.  Bonnet  (de  Lyon)  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  des  Ap- 
pareils  de  mouvement  dans  les  déviations  de  la  taille,  et  des  dyspnées  qui 
en  sont  la  conséquence.  En  voici  le  résumé  :  C'est  en  grande  partie  à  la 
roideur  des  articulations  de  la  colonne  vertébrale  et  des  côtes  qu'est  due 
rincurabilité  des  déformations  de  la  taille.  Les  causes  de  celte  anliylose 
incomplète  sont  la  difformité  d'abord,  Timmobililé  ensuite.  Pour  gué- 
rir les  déviations  de  la  taille,  il  faut  donc  non-seulement  agir  sur  la 
direction  vicieuse  par  des  pressions  ou  des  tractions,  mais  faire  mou- 
voir les  os  avec  persévérance. 

Pour  remplir  cette  indication,  M.  Bonnet  a  appliqué  aux  roideurs  de 
la  poitrine,  compliquées  de  difformités  de  la  taille,  le  principe  des  ap- 
pareils de  monvemeni  qu'il  a  imaginés  pour  les  articulations  des  mem- 
bres. Ces  appareils  sont  de  deux  espèces  :  les  uns  tendent  à  faire  cesser 
la  torsion  vicieuse  du  thorax,  les  autres  combattent  à  la  fois  la  torsion 
vicieuse  et  Tincurvalion  latérale.  Il  est  important  de  faire  agir  le  levier 
par  pressions  intermittentes,  répétées  aussi  souvent  que  les  efforts  d'ex- 
piraf  ion.  Les  premières,  exercées  à  l'aide  de  l'appareil,  ont  été  répétées 
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deux  fois  par  jour  pendant  une  durée  croissante  de  quinze  â  quarante 
minutes.  Dans  quelques  difformilés  peu  prononcées,  une  dîsparilion 
de  (ouïe  difformité  a  été  obtenue;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  on  n*a  obtenu  qu'une  simple  diminution. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Bonnet  soumet  à  l'examen  de 
TAcadémie  les  différents  appareils  de  mouvement  dont  il  est  parié  dans 
son  mémoire. 

Sur  une  observation  de  M.  Bouvier,  M.  Bonnet  déclare  que  les  moyens 
quil  emploie  diffèrent  essentiellement  de  ceux  que  Ton  connaissait 
jusqu'à  ce  jour,  par  la  nature  des  mouvements  en  quelque  sorte  pby« 
Biologiques  qu'ils  font  exécuter. 

—  M.  Robin  fait  connaître  sommairement  à  l'Académie  les  résultats 
de  ses  recherches  sur  la  disposition  et  le  mécanisme  de  rétraction  des 
vaisseaux  ombilicaux.  Un  fait  qu'il  considère  comme  très  -  Important,  et 
pour  lequel  il  prend  date,  c'est  que  les  vaisseaux  ombilicaux  ne  restent 
pas  soudés  à  l'anneau  ombilical ,  mais  qu'ils  se  rétractent  dans  leur 
gatne  avant  d'être  oblitérés. 

--  M.  Serre  (d'Uzès)  lit  un  travail  de  physiologie  ophthalmologique 
intitulé  Explication  des  phénomènes  stéréoscopiques . 


II.  Académie  des  scieneeii. 

Glyco(];énle.  —  Force  du  cœur.  — Anestbésie  dans  le  croup.  —  Affection  calculeuse 
d'un  laureau  de  la  Chine.  —  Fermentation  alcoolique.  ~  Dosage  de  Turée  par 
l'hyperchlorite  de  soude.  —  Des  nerfit  qui  déterminent  les  variations  de  couleur 
du  sang  dans  les  organes  glandulaires.  —  Action  de  la  santonine  mr  la  vision. 

Séame  du  \9  Juillet,  MM.  Poiseuille  et  Lefoit  adressent  une  note  sur 
l'existence  du  glycose  dans  i* économie  animale ,  en  réponse  au  mémoire 
de  M. Colin,  présentée  l'Académie  le  28  juin.  Ils  t^appellent  les  expé- 
riences qui  les  ont  conduits  à  admettre  une  glycogénie  animale,  c'est- 
à-dire  la  propriété  que  possèdent  les  animaux  carnivores  et  herbivores 
d'engendrer  un  principe  spécial  hydrocarboné,  quoique  l'alimentation 
soit  exclusivement  animale,  comme  chez  les  carnivores.  Ce  privilège, 
d'api^ès  leurs  précédentes  recherches,  appartiendi^ait  exclusivement  au 
foie,  et  aucune  aulre  partie  de  l'organisme  n'aurait  la  propriété  de 
donner  du  sucre  animal.  M.  Colin  s'est  appuyé,  pour  soutenir  sa  doctrine 
de  glycogénie  intestinale,  sur  la  pi  ésence  du  glyco.se dans  le  chyle;  niais 
MM.  Poiseuille  et  Lefort  ont  constaté  que  chez  .un  grand  nombre  d'ani- 
maux en  digestion,  le  système  artéi  iel  recevant  alors  du  glycose,  ou  en 
trouvait  non-seulement  dan^  les  cliylifères,  mais  aussi  et  en  plus 
grande  proporliori  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  fait  ayant  été 
contesté  par  M.  Colin,  qui  leur  reproche  la  marche  suivie  dans  leurs  in- 
vestigations, les  auteurs  expliqitent  comment  la  voie  qu'ils  ont  prise  est 
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exactement  celle  que  M.  Colin  leur  reproche  de  ne  pas  avoir  adoplée,  et 
maintiennent  leurs  précédentes  conclusions. 

Séance  du  2Q  Juillet.  M.  G.  Colin  adresse  un  mémoire  sur  la  délermi- 
nalion  expérimentale  de  la  force  du  cœur. 

—  M.  Gloquet  présente,  au  nom  de  M.  Bouchut,  des  recherches  sur 
un  nouveau  symptôme  du  croup,  servant  d'indication  à  la  trachéotomie. 
Ce  symptôme,  c'est  une  anesthésie  générale  de  la  peau,  phénomène  très- 
grave  accompagnant  la  troisième  période  du  croup,  et  établissant  Tin- 
dication  formelle  de  recourir  â  la  trachéotomie.  On  se  rappelle  que 
M.  Faurea  déjà  insisté  sur  l'existence  de  ces  phénomènes  aneslhésiques, 
comme  conséquence  d'une  hématose  incomplète  et  d'une  asphyxie  pro- 
chaine. La  constatation  de  Tanesthésie  dans  la  troisième  période  du 
croup  ne  fait  donc  que  confirmer  les  faits  précédemment  avancés 
par  M.Faure. 

Séance  du  2  août,  M.  J.  Cloquel  communique  une  observation  sur 
une  affection  calculeuse  d'un  jeune  yak  (taureau  de  la  Chine).  Cette  ob- 
servation a  été  recueillie  par  M.  Missonier,  vétérinaire  à  Murât  (Cantal), 
et  envoyée  â  M.  Is.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  qui  Ta  transmise  à  M.  Clo- 
quet.  Le  taureau  qui  fait  le  sujet  de  celle  communication  était  mort 
dans  de  violentes  convulsions,  après  être  resté  deux  jours  sans  uriner. 
A  Tautopsie,  on  trouva  une  infiltration  considérablç  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  Tabdomen,  du  thorax  et  des  membres  postérieurs,  avec 
un  épanchement  copieux  de  sérosité  dans  la  cavité  des  plèvres  et  du 
péritoine.  L'urètlire  dilaté  contenait  cinq  calculs  adossés  les  uns  à  la 
suite  des  autres,  et  retenus  par  une  sorte  de  poche  de  la  membrane 
muqueuse  entraînée  par  ces  corps  étrangers  lors  des  efforts  pour  l'ex- 
pulsion de  l'urine.  La  prostate  renfermait  un  calcul  développé  dans 
un  cul-de  sac  de  la  membrane  muqueuse;  la  vessie  contenait  aussi  un 
calcul,  le  plus  volumineux  de  tous. 

Ces  calculs ,  analysés  par  M.  Leconte,  étaient  formés  de  matières  or- 
ganiques insolubles  ayant  l'apparence  de  cellules  épithéliales,  et  de 
matières  minérales  représentées  par  le  carbonate  de  chaux  et  le  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  ;  ce  dernier  eu  moindre  quantité  que  le 
carbonate  de  chaux. 

Cette  observation  montre  dans  l'espèce  bovine  le  châtonnement  de 
calculs  urinaires  par  une  dilatation  de  Turèthre,  et  la  duplicature  de  sa 
membrane  muqueuse  :  cas  pathologique  que  l'on  rencontre  quelque-* 
fois  chez  l'homme,  et  qui  rend  l'opération  de  la  taille  délicate  et  grave, 
surtout  lorsque  la  poche  muqueuse  est  intimement  adhérente  à  la  sur- 
face du  calcul,  et  qu'on  ne  peut  faire  l'extraction  de  ce  dernier  sans 
tiraillement  et  dilacération  des  parties  voisines. 

—  M.  Pasteur  adresse  de  nouvelles  recherches  sur  la  fermentation 
alcooUque.. 

—  M.  Leconte  fait  connaître  un  nouveau  procédé  de  dosage  de  l'urée 
par  thyperchlorite  de  soude. 
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Séance du9aoûi,  M.  CI.  BêPnard  lit  un  travail  intitulé  de  f Influence 
des  deux  ordres  de  nerfs  qui  déiermineni  tes  variations  de  couleur  du  sang 
veineux  dans  les  organes  glandulaires. 

Dans  une  précédente  communication,  M.  Ci.  Bernard  a  montré  que  le 
sang  veineux  glandulaire  et  le  sang  veineux  musculaire  présentent  une 
coloration  absolument  opposée  quand  on  les  considère  pendant  l'état 
d'activité  des  organes.  Le  savant  piiysiologiste  a  poursuivi  ses  recher- 
ches dans  le  but  de  déterminer  quelles  sont  les  modifications  de  com- 
position qui  correspondent  à  ces  différences  de  coloration  ;  mais,  avant 
d'exposer  le  côté  chimique  du  phénomène,  il  se  propose  de  faire  con- 
naître les  conditions  physiologiques  du  système  nerveux  qui  règlent  ces 
actions  chimico  organiques  spéciales.  C'est  cette  étude  qui  fait  l'objet  de 
ce  mémoire,  dont  nous  reproduisons  les  points  principaux. 

I.  Les  conditions  chimiques  particulières  qui ,  dans  les  glandes,  font 
apparaître  le  sang  veineux  tantôt  rouge,  tantôt  noir,  sont  déterminées 
par  l'influence  de  deux  nerfs  qui  ont  des  origines  distinctes  et  possèdent 
une  action  en  quelque  sorte  antagoniste;  en  d'autres  termes,  il  existe 
un  nerf  glandulaire  qui  laisse  couler  le  sang  veineux  rouge,  et  un  autre 
qui  fait  devenir  le  sang  veineux  noir.  Chacun  de  ces  nerfs,  pour  agir 
chimiquement  sur  le  sang,  modifie  d'une  manière  opposée  les  phéno- 
mènes mécaniques  de  la  circulation  capillaire  ;  de  telle  sorte  qu'il  s'é- 
tablit une  corrélation  nécessaire  et  facile  à  comprendre  entre  les  mo- 
difications chimiques  que  le  sang  éprouve  dans  les  tissus  organiques  et 
les  conditions  mécaniques  de  la  circulation  capillaire  qui  sont  sous 
rinfluence  immédiate  des  nerfs. 

Les  expériences  qui  ont  conduit  à  ces  résultats  ont  été  pratiquéen  sur 
la  glande  sous-maxillaire  du  chien,  qui  se  prête  particulièrement  à  cette 
sorte  de  recherche,  à  cause  de  l'intermlttenee  de  sa  sécrétion  ,  qui  rend 
très-nettes  les  variations  de  coloration  de  son  sang  veineux. 

Le  procédé  opératoire  n'est  qu'une  dissection  anatomlque  sur  le  vi- 
vant; seulement  cette  expérience,  qui  peut  être  classée  au  nombre  des 
opérations  délicates  et  laborieuses,  est  singulièrement  simplifiée,  si  on 
enlève  préalablement  le  muscle  digastrique  en  totalité.  Après  cette 
ablation,  on  obtient  une  plaie  en  creux,  dans  laquelle  se  voient  la  face 
profonde  de  la  glande  sous  -  maxillaire ,  ainsi  que  tous  les  organes 
vasculaires  et  nerveux,  sur  lesquels  il  devient  alors  très -facile  d'ex- 
périmenter. 

II.  Le  nerf  qui  fait  apparaître  le  sang  veineux  rouge  dans  la  veine  de 
ta  glande  sous-maxillaire  est  un  filet  qui  se  détache  en  arrière  du  nerf 
lingual  de  la  cinquième  paire  ;  mais  il  ne  fait  que  s'acceler  à  la  cin- 
quième paire  :  il  provient  réellement  de  la  septième,  et  est  surtout  con- 
stitué par  la  corde  du  tympan.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  filet  nerveux  glan- 
dulaire peut  être  facilement  atteint  au  moment  où  il  se  détache  du 
lingual  pour  aller  se  distribuer  dans  la  glande  sous-roaxillatre  en  ac- 
compagnant son  conduit  excréteur. 
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Maînlenant ,  quand  on  considère  la  glande  soushmaiûlbire  pourvue 
de  touB  ces  nerfb  e(  à  l'élat  de  repos,  c'est-à-dire  quand  rien  ne  sort  par 
son  canal  excréteur^  on  conslate  que  son  sang  yeineux  possède  unecon* 
leur  noii*f>  bien  nette;  mais,  si  i  ce  moment  on  vient  à  faire  fonctionner 
le  nerf  glandulaire  signalé  précédemment,  on  voit  le  sang  veineux,  qui 
auparavant  coulait  noir,  devenir  de  plus  en  plus  rouge,  et  apparaître 
bientôt  tout  à  fait  rutilant,  comme  le  sang  artériel,  si  raffeclion  ner- 
veuse a  été  suffisamment  intense.  Ce  fait  est  constant,  et  il  permet  d*é(a- 
blir  cette  propostlion  physiologique,  que,  toutes  les  fois  que  Taclion  du 
nerf  lympanico-lingual  se  manifeste  énergiquement,  le  sang  veineux  de 
la  glande  sous-maxillaire  apparaît  rouge,  tandis  qu'il  devient  noir  cha* 
que  fols  que  ce  filet  nerveux  n'agit  pas  ou  que  son  action  cesse  d'être 
prépondérante. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  donner  la  preuve  expérimentale  de  cette 
influence  spéciale  du  nerf  tympanico-lingual  sur  la  couleur  rouge  du 
sang  veineux.  En  effet,  lorsque,  après  avoir  mis  à  découvert  la  veine 
glandulaire  et  le  filet  nerveux  en  question ,  on  vient  à  déterminer  sur  la 
langue  une  impression  gustalive  par  rinslillalion  d'un  peu  de  vinaigre 
dans  la  bouche ,  on  voit  le  sang  devenir  rapidement  rutilant  dans  la 
veine,  parce  que  l'impression  gustative  produite  sur  la  langue  et  portée 
au  centre  nerveux  a  été  transmise  par  action  réflexe  au  moyen  de  la 
corde  du  tympan.  La  preuve  de  cette  interprétation  se  donne  immédia- 
tement, car,  si  Ton  coupe  le  filet  tympanico-lingual  au  moment  où  il  se 
sépare  du  nerf  lingual,  on  voit  le  sang  veineux  de  la  glande  rester  noir, 
et  dès  ce  moment,  malgré  l'instillation  du  vinaigre  sur  la  langue,  mal- 
gré ta  sensation  gustalive  perçue,  la  coloration  rutilante  du  sang  ne 
réapparaît  plus ,  parce  que  la  voie  nerveuse  par  laquelle  aiTivait  cette 
influence  modificatrice  du  fluide  sanguin  a  été  interrompde.  Mais  alora 
si,  prenant  ce  nerf  glandulaire  dans  le  point  où  l'on  en  a  opéré  la  sec- 
tion, en  arrière  du  lingual,  on  irrite,  au  moyen  du  galvanisme,  son  bout 
périphérique  qui  tient  encore  à  la  glande,  on  voit  aussitôt,  sous  l'in- 
fluence de  cette  cause  excitatrice  artificielle,  le  sang  devenir  rouge  dans 
la  veine  glandulaire,  puis  reprendre  sa  couleur  noire  quand  Texcitalion 
a  cessé.  Celte  dernière  expérience  fournit  donc  qn  nouvel  argument 
pour  prouver  que  la  couleur  rouge  du  sang  veineux  de  la  glande  sous- 
maxillaire  est  bien  en  rapport  avec  Factivité  du  nerf  tympanico-lingual, 
et  que  sa  couleur  noire  se  rapporte  au  contraire  à  son  état  d'inactivité 
physiologique. 

Dans  le  cas  de  repos  de  la  glande,  la  couleur  noire  que  Ton  constate 
dans  le  sang  veineux  est  due  elle-même  à  l'état  d'activité  d'un  autra 
nerf  qui  agit  en  rendant  le  sang  noir,  et  dont  l'influence  permanente  se 
montre  antagoniste  au  nerf  tympanico-lingual ,  dont  l'action  parait 
avoir  plus  spécialement  le  caractère  intermittent* 

IH.  lie  nerf  qui  rend  le  sang  veineux  noif  dans  la  glande  sous-maxil- 
laire provient  du  grand  sympathique,  ^  arrive  dans  la  glande  en  aecom- 
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pagnanl  les  branches  artérielles  de  la  carotide  externe,  qui  s^y  rendent. 
Tune,  plus  petite,  pénétrant  la  glande  par  sa  partie  postérieure  et  supé- 
rieure, l'autre,  artère  glandulaire  principale,  entrant  par  le  iiile  de  la 
glande,  à  cAté  de  son  conduit  excréteur.  Ces  filets  nerveux  sympathi- 
ques glandulaires  se  détachent  pour  la  plupart  du  ganglion  cervical 
supérieur;  ils  s'anastomosent  d'ailleurs  avec  des  filets  provenant  d'au- 
tres sources,  et  particulièrement  avec  le  mylo-hyoTdien ,  dans  le  point 
où  ce  nerf  croise  la  direction  de  l'artère  faciale. 

Lorsque  Ton  considère  la  glande  sous-maxillaire  à  l'état  physiolo- 
gique, avec  tous  ses  nerfs  et  au  repos,  son  sang  veineux  est  noir,  avons- 
nous  dit;  or  cela  tient  à  ce  que,  en  ce  moment,  l'activité  du  grand  sym- 
pathique ,  qui  rend  le  sang  noir,  est  prédominante  sur  celle  du  nerf 
tympanico-lingual ,  qui  rend  le  sang  rouge.  Cela  se  prouve  très-facile- 
ment; car,  dans  celte  condition,  si  l'on  vient  à  couper  tous  les  filets 
sympathiques  qui  se  rendent  â  la  glande  sous-maxillaire,  on  voit  le 
sang  veineux  perdre  sa  couleur  noire  pour  prendre  alors  une  couleur 
rutilante  qui  devient  permanente,  parce  que  l'influence  nerveuse  du 
sympathique  est  interrompue  et  n'arrive  plus  à  la  glande. 

Mais  si  alors  on  rétablit  artificiellement  l'activité  de  ce  nerf,  et  si  l'on 
excite  par  le  galvanisme  le  bout  périphérique  du  filet  sympathique  qui 
tient  â  la  glande,  on  constate  bientôt  que  le  sang  veineux  devient  très- 
noir,  pour  reprendre  sa  couleur  rouge  dès  que  la  galvanisation  du 
nerf  a  cessé  d'agir.  On  peut  donc  dire  que  le  sang  veineux  de  la  glande 
sous-maxillaire  est  noir  toutes  les  fois  que  le  sympathique  agit,  et 
qu'il  est  d'autant  plus  noir  que  ce  nerf  exerce  une  aciion  plus  éner- 
gique. 

Ainsi  les  variations  de  couleur  du  sang  veineux  glandulaire  sont  dues 
à  deux  influences  nerveuses  bien  déterminées  et  tout  à  fait  distinctes. 
Mais  comment  comprendre  le  mécanisme  de  cette  influence  des  nerfs 
sur  le  sang?  Il  n'y  a  pas  de  continuité  analomique  et  par  conséquent 
pas  d'action  chimique  directe  possible  de  la  part  des  nerfs  sur  les  glo- 
bules du  sang  pour  modifier  leur  couleur.  Il  faut  dès  lors  qu'il  y  ait  là 
d'autres  phénomènes  intermédiaires  entre  l'action  nerveuse  et  la  modi- 
fication chimique  du  globule  sahguin  ;  en  effet,  ces  conditions  intermé- 
diaires existent  et  elles  sont  constituées  par  les  modifications  mécani- 
ques diverses  que  chaque  nerf  apporte  dans  la  circulation  capillaire  de 
la  glande. 

iV.  Les  conditions  mécaniques  de  la  circulation  capillaire,  détermi- 
nées dans  la  glande  sous-maxilîalre  par  le  nerf  tympanico-lingual  et  par 
le  grand  sympathique,  sont  exactement  inverses. 

Quand  le  nerf  tympanico-lingual  est  excité,  le  sang  veineux  apparaît 
rouge,  et  en  même  temps  il  survient  une  suractivité  considérable  dans 
la  rapidité  de  la  circulation;  à  mesure  que  le  sang  veineux  devient  plus 
rouge  9  il  circule  de  plus  en  plus  rapidement ,  et  la  quantité  qui  s'en 
écoule  par  la  veine  se  montre  beaucoup  plus  considérable. 
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Dans  uii  cas  où  l'on  a  mesuré  le  sang  qui  sortait  par  la  veine  glandu- 
laire, on  a  trouvé,  pendant  le  repos  de  la  glande,  lorsque  le  sang  cou- 
lait noir,  qu'il  fallait  soixante^cinq  secondes  pour  en  recueillir  6  centi- 
mètres cubes,  tandis  que,  lorsque  le  nerf  tympanico-lingual  agissait  et 
que  le  sang  sortait,  rouge  sous  Tinfluenoe  de  la  galvanisation  de  ce  nerf, 
il  ne  fallait  plus  que  quinie  secondes  pour  obtenir  la  même  quantité  de 
sang;  ce  qui  montre  que  la  circulation ,  dans  ce  dernier  cas,  était  quatre 
fois  plus  rapide  que  dans  le  premier. 

Quand  le  grand  sympathique  agit ,  il  rend  le  sang  veineux  noir,  et 
en  même  temps  on  voit  la  circulation  se  ralentir.  Le  sang  coule  par  la 
veine  en  quantité  d'autant  plus  faible,  qu'il  se  montre  plus  noir;  et 
mémo,  si  l'action  du  nerf  sympathique  est  assez  énergique,  récoulement 
sanguin  peut  s'arrêter  complètement  dans  la  veine  pour  reparaître  dès 
que  l'excitalion  du  nerf  sympathique  cesse,  et  pour  s'accélérer  de  nou*» 
veau  si  l'on  vient  à  agir  sur  le  nerf  tympanico-lingual. 

Donc  la  coloration  rouge  et  hoire  du  sang  veineux  est  dans  un  rap- 
port déterminé  avec  la  rapidité  de  la  circulation  dans  la  glande  sous- 
maxillaire.  Mais  cette  rapidité  elle-même  du  cours  du  sang  ne  peut  pas 
être  effectuée  par  les  nerfs ,  qui  ne  sauraient,  dans  aucun  cas,  agir  di- 
rectement sur  le  fluide  sanguin.  Le  resserrement  et  la  dilatation  des 
vaisseaux  sanguins  de  la  glande  peuvent  seuls  rendre  compte  de  ces 
modifications  des  propriétés  du  sang. 

Y.  11  est  très-facile  de  démontrer  expérimentalement  que ,  parmiles 
deux  nerfs  signalés  dans  la  glande  sous-maxillaire ,  l'un  dilate  les  vais- 
seaux ,  tandis  que  l'autre  les  contracte. 

Le  nerf  tympanico-lingual  rend  plus  larges  \e&  vaisseaux  capillaires 
delà  glande,  et  cet  élargissement  est  tel  que,  lorsque  l'action  nerveuse 
est  intense,  le  sang  passe  de  l'artère  dans  la  veine  sans  perdre  l'impul- 
sion cardiaque,  et  on  le  voit  alors  sortir  par  la  veine  de  la  glande  avec 
un  jet  saccadé,  comme  s'il  s'agissait  d'une  vétntable  artère;  puis  cette 
pulsation  veineuse  disparaît  dès  que  l'action  du  nerf  tympanico-lingual 
diminue  ou  cesse  complètement. 

Le  nerf  sympathique,  au  contraire,  contracte  et  rétrécit  les  vaisseaux 
sanguins  glandulaires  de  la  manière  la  plus  évidente.  Lorsqu'on  excite 
ce  nerf,  les  vaisseaux  resserrés  laissent  passer  de  moins  en  moins  de 
sang.  Le  fluide  sanguin ,  retenu  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la 
glande,  coule  faiblement  parla  veine  en  montrant  une  couleur  noire, 
et  d'autant  plws  noire,  que  le  courant  sanguin  est  plus  affaibli. 

En  dernière  analyse,  les  deux  nerfs  qui  modifient  la  couleur  du  sang 
veineux  en  rouge  ou  en  noir  sont  deux  nerfs  moteurs  qui  agissent  pri- 
mitivement en  resserrant  ou  en  dilatant  les  vaisseaux  sanguins.  Le 
nerf  sympathique  est  le  nerf  constricteur  des  vaisseaux  sanguins  ;  le  nerf 
tympanico-lingual  est  leur  dilatateur.     . 

Yl.  Dans  l'état  physiologique  de  la  glande  sous-maxillaire,  c'estrà- 
dire  dans  son  état  fonctionnel  normal,  on  doit  se  représenter  ses  deux 
Xn.  24 
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ordres  de  nerfs  comme  étant  constamment  en  acHvité  et  en  antagonisme, 
de  teMe  sorte  que  Inaction  nerveuse  effective  est  toujours  due  au  nerf 
actneUement  prépondérant,  et  que  Tinfluence  spéciale  de  Fun  des  deux 
nerfs  glandulaires  ne  semble  pouvoir  se  manifester  qu'autant  qu'elle 
a  préalablement  annihilé  Taolien  de  Tautre.  €e  qui  le  prouverait,  c'est 
que  chacun  des  nerfe  devient  plus  excitable  et  réagit  avec  plus  d1nten> 
site  paur  un  même  excitant,  lorsqu^on  a  préalablement  détruit  sen  nerf 
antagoniste.  Ce  dernier  phénomène  est  très*net,  surtout  pour  le  nerf 
tympanioo«iingual.  Quand,  ce  nerf  restant  Intact,  ouvrent,  par  exemple, 
à  couper  tous  les  filets  sympathiques  glandulaires  et  à  placer  ensuite  un 
peu  de  vinaigre  sur  la  langue^  on  voit  le  sang  rutilant  couler  par  la 
théine  avec  une  intensité  bien  plus  grande  et  des  pulsations  beaucoup 
plus  énergiques  que  dans  Télat  mormal  de  Tantagonlsmenerveui,  c*est-â« 
dire  quand  le  sympathique  n'est  pas  coupé. 

Cette  différence  d^excitabllité  du  nerf  tympanico-lingnal  se  trouve 
mesurée  ici  par  sou  excitant  physiologique  normal,  l'impression  gusta- 
ttve.  Tout  cela  montre  donc  dans  la  glande  sous-maxillalre  rexislence 
éhme  espèce  d*équllibre  physiologique  instable,  ou  d'une  sorte  de  balan- 
cement fonctionnel  incessant ,  et  déterminé  par  Pantagonlsme  du  nerf 
dilatateur  et  du  nerf  constricteur  des  vaisseaux  capillaires  sanguins.  La 
dilatation  extrême  du  système  capillaire  coïncide  avec  le  passage  di- 
rect dans  la  veine  du  sang  rouge  et  puisatif.  Le  resserrement  extrême 
coïncide  avec  un  écoulement  très-faible  du  sang  et  avec  sa  couleur 
noire.  Entre  ces  deux  extrêmes  Tobservation  peut  présenter  tous  les  in- 
termédiaires. 

¥11.  En  résumé,  les  deux  nerfs  n'agissent  réellement  ici  que  comme 
agents  de  contraction  ou  de  dilatation  des  .vaisseaux  sanguins.  Cette  ac- 
tion, qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  nerfs  moteurs  en  général  sur  les 
éléments  contractiles  ou  musculaires,  amène  cependant  à  sa  suite,  par 
un  enchaînement  tout  naturel  de  phénomènes,  une  série  de  modifica- 
tions physico^himiques  dans  le  fluide  sanguin.  Quand  le  nerf  sympa- 
thique constricteur  des  vaisseaux  agit,  te  conta<^  entre  le  sang  et  les 
éléments  de  la  glande  se  trouve  prolongé,  les  phénomènes  chimiques 
qui  résultent  de  l'échange  organique  qui  se  passe  ehtre  le  sang  et  les 
tissus  a  eu  le  temps  de  s'opérer,  et  le  sang  veineux  coule  très-noir. 
Quand  au  contraire  la  nerf  tympanico-lingual,  qui  dilate  les  vaisseaux, 
vient  à  agir,  ie- passage  du  sang  dans  la  glande  est  reodn  très-rapide  ; 
les  modifications  de  veinosité  qui  se  passent  au  contact  du  sang  et  des 
tissus  s'accomplissent  autrement,  et  le  sang  sort  de  la  veine  avec  une 
couleur  ti*ès*rutilante  et  conservant  l'aspect  du  sang  artériel. 

Ainsi  on  peut  toujours  saisir  entre  Taction  physiologique  primitive 
du  nerf  et  le  phénomène  chlmiqve  qui  s'ensuit  un  intermédiaire  qui 
modifie  mécaniquement  la  circulaHon  qiéciale  de  Torgane  glandu- 
laire. 

I^fln,  glace  à  i^nfhience  de  <^6d«ux  nerfs,  la  glande  sons-maxillaire 
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se  trouve  posséder  en  réalité  une  circulation  indîvldaelle,  ^1,  dans  ses 
variations,  est  indépendante  delà  circulation  générale. 

Le  système  nerveux  spécial  qui  anime  ainsi  chaque  système  capil- 
laire et  chaque  tissu  organique,  règle,  dans  chaque  partie,  le  cours  du 
sang  en  rapport  avec  les  étals  fonctionnels  chimiques  particuliers  des 
organes.  Ces  modf  tîcations  nerveuses  de  la  circulation  capillaire  se  font 
sur  place,  et  sans  qu'aucune  perturbation  circulatoire  soit  apportée  dans 
les  organes  voisins,  et  â  plus  forte  raison  dans  la  clrculaiion  générale. 
Chaque  partie  est  liée  à  l'ensemble  par  les  conditions  communes  de  la 
circulation  générale,  et  en  même  temps  par  le  moyen  du  système  ner- 
veux; chaque  partie  peut  avoir  une  circulation  propre  et  s'individua- 
liser physiologiquement. 

Telles  sont  les  conditions  physiologiques  spéciales  imprimées  par  les 
nerfs  à  la  circulation  capillaire,  il  reste  actuellement  à  savoir  quelle 
est  la  modification  chimique  du  sang  qui  prend  naissance  dans  ces  con- 
ditions physiologiques  pour  donner  lieu  â  cette  alternative  de  colora- 
tion rouge  et  noire  du  sang  veineux  glandulaire.  Ce  sera  le  sujet  d'une 
nouvelle  communication  de  M.  Cl.  Bernard. 

— -  M.  Flourens  signale,  parmi  les  pièces  imprimées  de  la  correspon- 
dance, un  opuscule  de  M.  de  Martini  concernant  les  effets  produits  sur 
la  vision  par  la  santonine.  Cette  substance  ,  'Cristallisée  et  amère,  qu'on 
tire  des  fleurs  de  Vartemlsia  santonica,  a  cette  propriété  singulière  que 
les  personnes  qui  en  font  usage  voient ,  au  bout  de  quelques  minutes, 
tous  les  objets  colorés  en  vert.  La  coloration  varie  suivant  les  personnes 
et  les  doses.  Chez  quelques  individus,  elle  est  intermittente  ;  dans  au- 
cun cas,  elle  n'a  duré  plus  d'un  jour. 

On  a  cru  pouvoir  expliquer  ce  phénomène  par  un  ictère  momentané 
ou  par  une  coloration  en  jaune  du  sérum  du  sang.  f/L.  de  Martini,  en 
raison  des  effets  si  variables  de  la  santonine,  est  plutôt  conduit  à  sup- 
po8ei%  dan^  cette  substance,  une  action  moléculaire  sur  la  rétine,  par 
laquelle  est  changée  la  tension  et  la  réaction  vibratoire  des  molécules 
nerveuses  de  cette  membrane  sous  rimpresslon  des  rayons  lumineux. 


VARIÉTÉS. 
Le  -ûonvû  aeCe  médical  d'Angleterre.  —  f  eole  de  Vienne.  —  ffomlnatlons. 

Apr^  de»  pénpUm  dofU  Fbi^ioir^  défî'pyaraii  un  rom«ii ,  r«<?ie  qui 
doU  réfkr  ia  pfaiiqua  de  h  raédeeioa^a  Angleterre  vjont.«iifiA  da  r«<- 
cevoir  è»  f^mli^m  dé&nitivQ  qui  «n  fait  une  <kB  loi$  du  Boyaum^-Ujai. 

I>epaiipni>4^diK  «ns,  la  (HibUc  médleal  r^eiavait  des  in4ituiionii 
propres  à  garantir  ^ea  dta^iH  H  i  «auv^ardfr  la  ^nàé  publique.  Sa» 
comités  avaient  été  formés  dans  tom  ka  grands  «antres  dé  papalation^ 
des  a9US(irip|iiM9s.avaj0Bt  ^  i>i}v«r4es.elfi^pidaoifiiit<ffiiipUfl§  ;  «iaia,si 
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tout  le  monde  était  d'accord  sur  la  nécessité  d'une  réforme ,  il  s'en  fal- 
lait qu'on  s'accordât  aussi  bien  sur  le  mode  de  réglementation. 

La  médecine,  laissée  aux  mains  les  moins  autorisées,  était  devenue  une 
profession  mercantile  à  peu  près  dépourvue  de  contrôle;  à  côté  des 
membres  les  plus  honorables  et  les  plus  Justement  honorés,  s'agitait 
une  foule  de  praticiens  moitié  médecins,  moitié  droguistes,  qui  avaient 
fini,  de  guerre  lasse,  par  conquérir  une  sorte  de  droit  tacite  qu'on  n'o- 
sait plus  leur  contester  :  non-seulement  ils  concouraient  à  la  clientèle, 
mais  ils  envahissaient  les  positions  officielles,  au  grand  détiiment  de  la 
considération  médicale.  Gomme  en  Angleterre  toutes  ou  presque  toutes 
les  administrations  publiques  sont  fondées  et  entretenues  par  des  con- 
tributions volontaires,  beaucoup  d'administrateurs  octroyaient  au  plus 
offrant  leurs  places  de  médecins,  plus  soucieux  de  réaliser  une  écono- 
mie que  de  garantir  les  intérêts  des  pauvres  dont  ils  avaient  pris  charge. 
Grâce  à  celte  concurrence  illimitée  à  laquelle  des  gens  sans  titre  et  sans 
savoir  prenaient  part,  le  niveau  des  appointements  attribués  aux  méde- 
cins avait  fini  par  descendre  à  des  proportions  ridicules.  Les  protesta- 
tions étaient  nombreuses,  mais  impuissantes.  On  ne  guérît  pas  de  ces 
fausses  situations  par  des  palliatifs. 

Même  dans  la  médecine  autorisée,  il  existait  des  degrés  consacrés  par 
la  loi,  mais  ne  répondant  plus  à  des  distinctions  vraies,  dénominations 
dont  on  avait  perdu  le  sens ,  et  qui  témoignaient  seulement  de  ce  res- 
pect exagéré  de  la  tradition  dont  l'Angleterre  se  fait  volontiers  une  fausse 
gloire. 

Sortir  de  ce  désordre  était  chose  difficile.  Les  corporations  se  dispu-> 
taient  la  prérogative  singulièrement  lucrative  de  délivrer  les  diplômes  : 
les  unes  faisaient  valoir  leur  ancienneté;  les  autres,  la  rigueur  de  leurs 
épreuves  probatoires;  les  autres,  la  célébrité  des  membres  qui  les  com- 
posent. Chacune  tâchait,  en  exaltant  ses  mérites,  de  déprécier  plus  ou 
moins  ouvertement  les  corporations  rivales»  et  de  s'assurer  un  privilège. 
Au-dessous  des  corps  médicaux  constitués,  une  sorte  de  tiers-état  mé- 
dical, composé  de  la  majorité  des  praticiens,  s'acharnait  contre  cette 
aristocratie,  sollicitait  la  révision  des  vieilles  chartes  incompatibles 
avec  les  besoins  de  notre  temps ,  et  sollicitait  une  révolution  véritable 
qui  eût  fait  disparaître  ces  restes  vénérables,  mais  désormais  sans  rai- 
son d'être. 

Le  bill  voté  par  les  deux  chambres  du  Parlement  ne  pouvait  guère 
satisfaire  toutes  ces  ambitions  et  remplir  tous  les  desiderata;  aussi,  bien 
qu'il  constitue  un  immense  progrès,  a-t-il  été  accueilli  avec  quelque 
froideur.  Tel  qu'il  est,  cet  acte  est  à  nos  yeux  une  si  haute  améliora- 
tion, un  si  grand  pas  franchi  au  milieu  d'obstacles  presque  insurmon- 
tables ,  que  nous  croyons  devoir  en  reproduire  les  dispositions  princi- 
pales. Nous  signalerons  en  peu  de  mots  les  avantages  qu'il  consacre,  et 
le  bien. qui  reste  encore  à  accomplir. 

Le  bill  ;  qui  porte  le  titre  &'Acte  médUcftl  {the  Medicai  itet\  est  exéca^ 
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^oire  à  partir  du  V^  octobre  1868.  Poar  en  diriger  Teiécutioii ,  Il  est 
institué  un  conseil  supérieur,  sous  le  titre  de  Conseil  généi^  d'édueation 
et  de  reguiraiion  médicales  du  RoyauMne^Uni  ;  dessous-conseiis  sont  éta-* 
Mis  en  Angleterre,  en  Ecosse  et  en  Irlande.  Les  membres  du  conseil  sont 
choisis  par  les  corporations  et  par  les  universités  désignées  dans  TActe, 
au  nombre  de  t7  ;  6  sont  nommés  directement  par  ia  reine,  après  avoir 
pris  ravis  du  conseil  privé.  La  durée  de  leurs  fonctions  est  de  six  ans, 
ils  sont  rééligibles. 

Le  conseil  nomme  un  secrétaire  (regisirar)  et  tous  les  autres  employés 
sous  ses  ordres,  il  règle  leurs  appointements  et  les  congédie  suivant 
son  bon  plaisir.  Les  frais  d'assistance  aux  réunions  des  membres  du 
conseil  et  les  autres  dépenses  sont  prélevés  sur  les  recettes,  et  doivent 
être  visés  par  la  trésorerie. 

Le  secrétaire  générai  et  les  secrétaires  particuliers  sont  chargés  de 
tenir  les  registres  conformément  aux  prescriptions  ci-dessous  et  aux 
injonctions  du  conseil.  Ils  doivent  effacer  les  individus  décédés,  faire 
toutes  les  modifications  réclamées  par  les  changements  de  résidence,  de 
Qualification,  etc.;  écrire  à  tous  les  ayants  droit  pour  obtenir  les  ren- 
seignements exigés ,  et  dans  le  cas  où  ils  n'auraient  pas  reçu  de  réponse 
au  bout  de  six  mois,  rayer  le  nom  du  registre. 

Toute  personne  dûment  qualifiée  avant  le  1*'  janvier  1857  sera  In- 
scrite en  payant  une  redevance  de  2  livres  sterling  ;  toute  personne  qui 
recevra  ultérieurement  les  qualifications  nécessaires  acquittera  un  droit 
de  5  livres  sterling. 

Or  les  qualifications  requises,  et  c'est  là  le  point  capital  de  la  nou- 
velle loi ,  sont  les  suivantes  :  être  membre  ot  licencié  du  collège  royal 
de  médecine  de  Londres,  d'Edimbourg,  d'Irlande,  du  collège  des  chi- 
rurgiens des  mêmes  localités,  des  sociétés  d'apothicaires  de  Londres  et 
de  Dublin  ;  être  docteur,  bachelier  ou  licencié  d'une  université  du 
Royaume-Uni;  sont  également  réputés  admissibles  les  docteurs  en 
médecine  d'une  université  étr<ingère,  pratiquant  dans  le  Royaume- 
Uni  avant  le  l***  décembre  18ô8,  et  justifiant  d'un  titre  appi*ouvé  par  le 
conseil.  Il  n'est  rien  spécifié  quant  aux  docteurs  étrangers  qui  voudraient 
ultérieurement  s'établir  en  Angleterre. 

Tout  individu  pratiquant  la  médecine  en  Angleterre  avant  le  i^'  août 
1815  a  droit  à  son  inscription,  sans  être  astreint  à  aucune  autre  con- 
dition. 

Le  conseil  a  droit  d'exercer  sa  surveillance  dans  la  mesure  où  il  le 
juge  utile  sur  le  mode  d'enseignement  et  d'examen  pratiqué  par  chacun 
des  corps  médicaux  autorisés  à  conférer  des  grades;  ces  corps  médi- 
caux peuvent  s'associer  pour  la  collation  des  grades  avec  l'agrément  du 
conseil.  Si  quelqu'un  de  ces  corps  médicaux  paraissait  ne  pas  offrir 
toutes  les  garanties  requises,  le  conseil  en  réfère  au  conseil  privé  de 
Sa  Majesté,  qui  peut  suspendre  où  annuler  la  prérogative  dont  jouit  la 
corporation  qui  a  démérité. 
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L^rtîck  aoivant  (art.  XIIII)  œ^ite  une  a(tfMiti«n  loule  p»iiiculièi« , 
en  ee  qu'il  clierche  à  résoiHire  un  problème  insoluble  et  à  cdnciller  la 
liberté  avec  le  privilège.  Dan»  (e  cas^  y  esl-il  dit,  où  il  apparaîtrait  au 
eongdl  général,  qu'un  des  oorps  médicaoK  ayant  droit  de  confiérei*  des 
grades,  fait  quelque  tentative  pour  imposer  au  candidat  qui  se  présente 
à  rexameo  robligalion  d'adopter  ou  de  rt^jeter  la  pratique  de  quelque 
théorie  particulière  de  médecine  ou  de  chirurgie ,  sous  peine  ou  de  ne 
pas  être  admis  à  l'examen,  ou  de  ne  pas  obtenir  de  certificat ,  le  conseil 
doit  en  référer  au  conseil  privé  :  lequel  conseil  privé  peut  enjoindre  au 
corps  médical  qui  a  fait  ces  restrictions  de  s'abstenir  d'une  semblable 
pratique ,  et ,  au  cas  ou  il  ne  serait  pas  tenu  compte  de  cette  injonction, 
supprioier  audit  corps  médical  le  droit  de  collation  des  grades  dont  il 
est  investi. 

Nu4  ne  peut  être  enregistré  s'il  ne  justifie  par  des  pièces  authentiques 
de  sa  qualité.  Dans  le  cas  de  conflit  avec  le  secrétaire,  il  en  est  réfét^ 
au  conseil  général. 

Le  registre  doit  être  imprimé  chaque  année,  sous  le  titre  de  7%e  Jfe- 
dUtmi  re^tmt;  il  fait  foi  devant  les  cours,  tribunaux  et  justices  de  paix^ 
que  les  personnes  inscrites  Font  été  conformément  aux  presoripiioosdu 
présent  acte. 

Si  quelque  praticien  enregistré  est  convaincu  'de  crime  ou  d'offense, 
ou  si,  après  due  information,  il  est  jugé  par  le  conseil  général  avoir 
mené  une  conduite  infamante,  sous  quelque  rapport  profeasionnel,  le 
conseil  général  peut  ordonner  sa  radiation. 

Les  articles  suivants  (de  XII  é  IXXVII  )  sont  les  plus  importants  \  ea 
constituant  un  code  de  la  f^ratiqué  médicale,  ils  mettent  un  terme  i  U 
confusion  et  aux  empiétements  dont  l'hanorabilité  de  la  médecine  an«- 
glaise  a  eu  si  longtemps  à  souffrir* 

Toute  personne  enregistrée  a  titre  pour  exercer  la  médecine  ou  la 
chirurgie ,  suivant  sa  qualification ,  dans  toutes  les  possessions  de  Sa 
Majesté,  et  pour  réclamer  et  obtenir  devant  toute  cour  de  justice  les 
honoraires  qui  lui  sont  dus  raisonnablement,  pour  toute  assistance,  avis 
ou  visite  professionnels,  médicaments ,  elo«  A  dater  du  1*^  janvier  1869, 
nul  n'a  droit  de  se  pourvoir  devant  une  cour  de  justice  pour  le  paye-> 
ment  de  conseils ,  avis ,  .opérations  6u  administration  de  remèdes  mé- 
dicaux ou  chirurgicaux  s  s'il  ne  justifie  de  son  inscription. 

Toute  dénomination  déjà  adoptée  pour  désigner  un  membre  de  la 
profession  médicale  légalement  autorisé ,  ou  usitée,  à  Tavenir  dans  un 
acte  du  Parlement,  ne  s'appliquera  qu'aux  personnes  inscrites* 

L'Inscription  médicale  dispense  le  médecin  du  service  de  la  milice, 
des  fonctions  de  juré  ou  de  tout  office  paroissial ,  de  district  ^  eto« 

k  dater  du  1^''  janvier  18.)9f  nul ,  s'il  ne  justl  fie  de  son  inscription, 
n'est  admiit  è  aucune  fonction  médicaie^  civile  ou  milltairei  ou  à  déli- 
vrer un  certificat  valable. 

L'enregistrement  obtenu  par  des  moyens  frauduleux  entraîne  pour 


soD  auteur  la  peîoe  U'uo  emprlsonneioant  ^ui  ue  peut  pa&ei^cécter  uaii 
année.  Tout  individu  qui,  volontaireoQent  et  mensongèi^ement,  se  pré^^ 
vaut  ou  fait  usage  du  nom  ou  lilre  de  médecin ,  docteur  en  médecine  ^ 
licencié,  chirurgien,  etc.,  ou  tout  autre  litre  impHquant  qu'il  est  en- 
registré et  reconnu  comme  tel  par  la  loi,  ^era  puni  d'une  amende  qui 
ne  peut  dépasser  20  livres  sterling. 

ies  clauses  qui  suivent  sont  d^un  intérêt  tout  local,  ou  ont  pour  objet 
des  dispositions  financières,  sauf  toutefois  celle  qui  prescrit  au  con- 
seil générai  de  publier,  sous  le  titre  de  BrUish  pharmacopœia  un  Code» 
medicamentorum  qui  sera  inodifié,  ctiangé,  augmenté  aussi  souvent  qu'il 
sera  jugé  nécessaire* 

Enfin  les  droguistes ,  chimistes  et  dentistes,  ne  sont  en  rieii  affecté^ 
dans. leurs  occupations,  commerce  et  travail,  par  ledit  acte4 

Si  maintenant  on  veut  juger  relativement  les  mérites  et  les  défaut^ 
de  la  nouvelle  loi,  on  ne  peut  tout  d^abord  méconnaître  qu'en  prenant 
pour  terme  de  comparaison  les  règlements  qui  jusquMci  régissaient  la 
matière,  la  loi  a  rendu  un  énorme  service  à  la  profession  et  au  public; 
envisagé  d'une  façon  absolue  et  sans  tenir  compte  des  antécédents,  Pacte 
médical  contient  de  bonnes  et  de  médiocres  dispositions. 

La  création  du  conseil  général  chargé  en  même  temps  de  Texécutioii 
du  bili  et  de  la  discipline  médicale»  conseil  suprême  et  tribunal  à  la  fois, 
est  une  précieuse  garantie,  C'est,  et  on  Ta  jugé  ainsi  en  Angleterre^  uof 
sorte  de  transition  qui  doit  conduire  à  la  création  |d'ua  ministère  de 
la  médecine. 

Les  précautions  prises  pour  que  Tlmmatriculation  soit  rigoureuse-* 
ment  pratiquée,  les  privilèges  assurés  aux  véritables  ayants  droit, 
Texciusion  de  toute  fonction  publique  des  prétendus  médecins  qui  puN 
lulaient  en  Angleterre,  seront  approuvés  par  tous  ceux  qui  sont  con- 
vaincus, comme  nous,  que  FEtat  a  le  devoir  de  surveiller  la  santé  pu; 
blique  et  de  la  garantir  contre  toutes  les  atteintes. 

Reste  la  collation  des  grades,  et  sur  ce  point  la  loi  se  borneà  C9nsa- 
crer  le  fait.  Elle  enlève  aux  collèges  une  prérogative  qu'ils  réclamaient 
à  rexclusion  des  universités,  pour  les  confondre  avec  les  universités 
désormais  autorisées  comme  eux  â  conférer  les  titres  ;  mais  elle  ne  règle 
ni  renseignement,  ni  les  épreuves  probatoires,  régaliié  qu^on  établi^ 
entre  tous  les  praticiens  n'est  juste  que  si  tous  ont  été  soumis  aux 
mêmes  examens.  Or  il  s'en  faut  de  beaucoup  aujourd'hui  que  les  uni- 
versités et  les  collèges  apportent  la  même  sévérité  dans  leurs  actes,  ef 
aient  comme  jurys  médicaux  une  même  valeur.  Nous  savons  que  Iç 
conseil  général  est  chargé  de  surveiller  le  mode  d'enseignement  et  d^ 
réception  des  candidats,  mais  iious  savons  aussi  qu'il  faut  attendre  ces 
conseils  supérieurs  à  l'œuvre  pour  juger  de  la  mesure  et  des  effets  de 
leur  intervention.  On  semble  déjà  se  défier  de  la  future  énergie  du  con- 
seil, et  dans  une  assemblée  publique  un  médecin  ne  craignait  pas,  en 
parlant  du  nouvel  acte,  d'admirer  les  heureux  loisirs  dont  allait  Jouir 
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ce  conseil  d'eiiregisli^enienl,  qui  sansdfwte  djoatéraUi  ses  occupa* 
tioDS  sans  fatigue  un  certain  nombre  de  banquets  où  les  conseiiters 
porteraient  leurs  toasts  périodiques,  aux  frais  de  la  profession. 

—  On  sait  assez  à  quel  degré  de  scepticisnie  tliérapeutiquea  abouti,  au 
sein  de  l'école  de  Vienne,  Tétude  exclusive  de  Tanatomie  pathologique. 
De  fait,  l'inaction  y  est  érigée  en  principe  depuis  une  vingtaine  d'années, 
et  tes  concessions  assez  maigres,  faites  par  quelques  maîtres  aux  habi* 
tudes  traditionnelles,  étaient  assez  peu  compromettantes*  pour  ne  pas 
porter  atteinte  à  cette  règle  presque  souveraine.  Personne,  à  coup  sûr, 
ne  s'est  jamais  mépris  sur  les  convictioïis  de  Skoda  à  Toccasion  de  sa 
prescription  â  peu  près  stéréotypée,  l'eau  de  laurier- cerise. 

Mais  après  tout,  ces  dérogations  au  code  de  Técole  étalent  des  inconsé- 
quences, des  foiblesses,  un  hommage  apparent  à  des  sentiments  mal 
compris,  il  faut,  une  fois  pour  toutes,  faire  table  rase  de  ces  cliélif^ 
reliquats  du  passé,  et  montrer  au  monde  entier  la  vérité  toute  nue.  Tel 
est  le  sentiment  qui  inspirait  le  professeur  Rokitansky,  le  grand  maître 
de  l'amphithéâtre,  lorsque!  prononça,  à  l'occasion  d^une  séance  publique 
de  TAcadémie  des  sciences ,  un  discours  destiné  à  orienter  le  publie  à 
regard  de  la  science  et  de  la  pratique  médicales  {Zur  Orientimng  aber 
Medicin  und  deren  Praxis;  OEster.  ZeUsch.f.prakt.Heilk.,  1858,  n*  25). 
Il  est  curieux,  autant  que  pénible,  de  voir,  dans  cette  longue  disser- 
tation, l'homme  de  cœur,  aux  prises  avec  Timplacable  logique,  essayer 
de  se  consoler  d'une  impuissance  trop  bien  sentie,  en  se  pénétrant  de 
la  nécessité  du  mal ,  et  s'évertuer  à  en  démontrer  la  nécessité  à  ses  au- 
diteurs. 

Voici ,  en  peu  de  mots,  la  substance  de  ce  discours  remarquable: 

L'étude  de  l'homme  sain  ou  malade  n'est  qu'une  branche  de  l'histoire 
naturelle,  c'est-à-dire  de  la  physique  et  de  la  chimie,  car  «ces  deux 
sciences  embrassent  tout  ce  que  nous  savons  du  ciel  et  de  la  terre.» 

Il  n'existe  pas  de  force  vitale,  et  de  même  que  la  physiologie  a  pu 
congédier  cette  antique  superstition ,  de  même  la  pathologie  toute  en- 
tière, le  diagnostic  repose  uniquement  sur  l'étude  des  modifications 
physico-chimiques  de  l'organisme.  Nous  ignorerons  sans  doute  toujours 
les  conditions  dans  lesquelles  s'est  opéré  le  groupement  si  particulier 
des  molécules  propres  aux  êtres  animés,  ainsi  que  les  liens  qui  unis- 
sent un  principe  immatériel  à  nos  organes;  mais  notre  impuissance  à 
résoudre  ces  questions  n'est  point  un  argument  contre  la  doctrine  anti- 
vitaliste  qui  a  fait  ses  preuves ,  et  à  laquelle  la  médecine  contempo- 
raine doit  ses  plus  belles  découvertes. 

Les  progrès  de  la  thérapeutique  marchent  de  pair  avec  cenx  du  dia- 
gnostic et  de  la  pathologie.  Le  médecin  «éloigne  les  causes  morbifiques 
ou  diminue  leur  action  ;  il  dirige  la  marche  des  maladies  et  en  obtient 
la  guérison ,  en  faisant  ouvrir,  dans  des  proportions  convenables  et  cal- 
culées d'avance,  la  pression  atmosphérique,  l'eau,  la  températui*e.  Té* 
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tecirleiié,  le  rtpog  et  les  meuvemente ,  ie  régime ,  en  administranlMfin 
des  médieaments  propremeftl  dits.» 

Sans  donle ,  les  difficultés  de  la  pratique  sont  innombrables,  et  celui- 
lé  seul  pourra  les  surmonter,  qui  aura  creusé  toutes  les  profondeurs 
de  la  science,  et  «pour  lequel  des  données  de  Tobservalion  resteront 
toujours  essentiellement  objectives.»  L'ignorance  ou  la  mauvaise  foi 
des  malades,  le  charlatanisme  et  le  mauvais  vouloir  des  confrères  lui 
créeront  d'ailleurs  une  foule  d'obstacles. 

Si  enfin  la  médecine  ne  peut  satisfaire  à  toutes  les  exigences,  de  ses 
clients,  c'est  que  ces  prétentions  sont  exagérées,  c'est  qu'on  lui  de- 
mande ce  qui  ne  sera  jamais  possible  :  «Chacun  voudrait  être  sonstraît 
à  l'action  des  lois  étet^nelles  de  la  nature  !»  Sachez  donc  que  la  maladie 
est,  de  fait,  une  manière  d'étJte  tout  aussi  physiologique,  tout  aussi 
normale,  que  la  santé ,  et  que  toutes  deux  sont  soumises  à  des  lois  com- 
munes. D'allleure  la  souffrance,  élément  nécessaire  de  toute  exis^ 
tance,  unit  l'homme  à  l'homme;  sans  elle  la  société  n'existerait  pas, 
c'est  elle  qui  enfante  toutes  les  œuvres  de  charité.  Ne  vous  plaignez 
donc  pas 

M.  Rokilansky  s'adressait  à  un  public  éclairé;  mais  nous  craignons 
bien  que  le  plus  philosophe  de  ses  auditeurs,  s'il  était  malade,  ne  lui 
eât  répondu  : 

Hé  !  mon  ami ,  tire-moi  de  danger  ; 
Tu  feras  après  ta  harangue. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  15  août  dernier,  ont  été  nommés 
dans  la  Légion  û'Eonmur  :  commandeurs ,  MM.  Andral  et  Trousseau, 
professeurs  à  la  Faculté;  officier,  M.  PoiReullle,  membre  de  l'Académie 
de  Médecine;  chevalins,  MM.  les  D*^'  Béclard,  Bourdon,  Gharcot,  Empis, 
Marrotte ,  Naudin ,  Ch.  Robin. 
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Si  nous  réunissons  ces  deux  livres  dans  une  même  analyse,  ce  n'est 
pas  qu'ils  répondent  au  même  ordre  de  recherches  ;  maïs  ils  se  rap- 
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prMliënt  {Mir  une  pensée  eommum^.  Adéféut  do  fond ^  île  lieMràient 

d'ailleurs  Tun  à  l'autre  par  la  former  T(Mnh4eat  reprdduîseitf  des  ie^ 
çons  cllni€|iies  professées  à  rhdpitel  SaHiULduis,  UhjA  deus^  publiés 
dvec  l'atiiorisation  des  altteiirs,  sont  rédigés  par  leurs  élères,  tous  deur 
sdiit  édités  par  les  mêmes  libraires ,  et  ils  sembleraient  ^  dans  la  petisée 
dei  écrivains  ^  destinés  à  se  eomplémenter. 

Il  est  de?ehu  banal  de  raconter  l'histoire  dee  syetèmes  par  les<|uels  a 
passé  la  pathologie  cutanée.  Le  moIrtdN  mahuel  débute  par  Une  iati'o^ 
dHCtion  bfstortqtie  où  «  aprè»  àro\t  sévèrement  reproehé  aut  Tieux 
mdlMfee  la  pauvlirté  de  leurs  docttines^  on  ptise  i  l'éloge  plus  ou  moins 
tnritfgé  de  IVilian  et  de  Batemah^  et  ^n  atorde  le  long  chapitre  des 
elas«4lieal1ons.  On  nous  en  voudrait  de  redomàlenee^  cette  éruditidn  fà- 
elle  4  il  est  dono  assez  neiurel  qli'oh  nous  pardonne  de  sdppoeér  nos 
leetetirs  eu  eonranl  dé  ceë  transformations. 

Qonttnuée  i  rhéplial  Saint-Louis  par  les  élèves  de  Blette  discutée 
plutôt  que  réfutée  par  quelques  médeoins  que  n'obllgaitpasla  tradi- 
tion^  Técole  ânatomique  semble  aujourdhui  né  plus  jouir  d'dh  iuf-» 
frage  unanime.  Les  médecins  spéciaux  entrent  dans  une  période  de 
trimêltioti  où  ^  sans  mé(?()tinëitre  les  rtiélltes  du  passé,  ils  ne  se  soucient 
pdÀ  d'engager  l'avenir  On  reparle  de  oe9  dénominations  décriées  qui  ^ 
rapportant  les  maladies  de  la  peau  à  un  élément  constitutionnel ,  ne 
tiennent  de  la  forme  de  Téruption  qu'un  compte  secondaire.  Ânatomi* 
quement,  la  découverte  chaque  jour  agrandie  des  parasites  cutanés  a 
ouvert  une  voie  nouvelle  et  réveillé  des  discussions  plutôt  assoupies 
qn'ëles  h'étaient  vraiment  éteintes. 

Les  deu^  ouvrages  que  nous  mentionnons  (^présentent,  chaeun  pour 
leur  pan,  ce  mouvement  et  laissent  vâir  quelles  Sént  les  tendances  de 
renseignement  dans  l'hôpital  le  ptu^  déVôué  jusqu'Ici,  aux  idées  anato* 
miques. 

M.  Bazin  n'est  rien  moins  qu'un  nouveau  venu.  Attaché  depuis  long- 
temps â  l'étude  sppxiale  des  maladies  de  la  peau,  il  compte  de  nom^ 
breux  élèves,  et  depuis  longtemps  aussi  nous  avons  rendu  Justice  à  son 
zèle  et  â  son  savoir.  Le  petit  volume  qdl  Vient  de  paraître  sous  son 
nom  ne  peut  qu'augmenter  l'estime  du  public  médical. 

M.  Bazin  y  traite,  outre  les  généralités,  des  affections  produites  par 
les  parasites  végétaux  et  animaux,  des  teignes  et  delà  gale^  f^us  nous 
bornerons  forcément  â  l'analyse  de  la  seule  partie  de  ces  leçons  qui  ne 
perde  pas  tout  à  être  analysée ,  c'est-à-dire  à  la  pathologie  générale  des 
productions  parasitaires. 

Bien  qu'il  se  soit  voué  â  l'observation  la  plus  assidue  des  lésions, 
M.  Mt\t]  se  défend  d'être  Û^tmàim^iië  ;  il  ne  tCtUt  pai  (fue  l'âHàtomie 
palhôloèique  Suffise' à  l*élâblhsëfrieni  deà  è5pèc*és,  enôm*è  moins  I  leur 
description.  Il  ëîrt  d*aVlîl  aU  eontralre  quil  existe  des  entUés  morbides, 
cpneçpUon  radicale  qu'il  dissimule  à  demi  sous  le  nom  d'unités,  et  que 
ces  entités  ont  une  marche,  une  évolution,  une  terminaison  qui  leur 
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elpck^  qui)  po«r  Hmis^ «ont  la  mélhotile  HaluMle  en  tnédeolne^  ft*élot^ 
gnent  èemptétem^nl  des  règles  qni  prisitietit  dàx  syslômefc  ou  aux  m^ 
ihoém  artkletéHes«  Danë  <^  dernières ,  on  seul  caractère  Mftll  f^^^dt* 
comUfoer  Tespèee;  darM  là  inélhtMit  nalorellt,  l'^pèce  ti>st  légUHAéè 
que  si  elle  réunit  toutes  tes  condillous  Él*une  spécificilé  réelle^ 

L'hiadiMre  des  parasites  était  fMir fàifemenf  choisie ,  â  côté  des  tnatadies 
toxiques,  pour  f^iîrè  reasoKIr  Tinsuffiiuinee  des  éruptions  conhmeélé^ 
ffiMii  unique  cke  delcriptiort  et  de  classement  Qu'une  aftoottort  soit  pa^ 
pulevse^  vésiculeuse)  ou  pustuleuse,  peu  Importé ,  du  jour  où  on  sait 
qu'etietst  syphilitique; od  qu'elle  est  parasitairei  Pans  les  deux  oas^  la 
notion  génétique  de  Torigine  donne  â  die  seule  la  loi  dti  traitement^  el 
en  regard  du  traitement^  le  reste  est  secondaire. 

Si  ces  idées  ont  le  mérite  d'appeler  une  thérapeutique ,  elle  ont  en«« 
eore^  comme  toutes  its  direcliohs  Traies  ^  une  valeur  soientifiqoek  En 
reconnaissant  Texistence  de  maladies  primordiales  ^  eti  né  Fragmente 
plus  indéfiniment  les espèeel  ou  tes  variétés,  el  on  introduit  \  en  avant 
même  de  Tanatomie,  la  notion  physiologique  du  développemertt  sans 
laquelle  ii  n*y  a  pas  de  Clateiâcation  rigoureuse.  On  sait ,  du  reste  y 
coâoiNen  les  naturalistes»  alors  qu'ils  créaient  Tespèce  d'après  un  type 
mort  4  ont  cooimis  d'erreurs  grossièrt^Si,  rangeant  sous  des  noms  dtfB§^ 
rents  le  miéme  animal  à  diverses  phases  de  sa  vie^  séparant  les  séxes^  etc.^ 
parce  qu'ils  ignoraient  les  tnodifications  que  le  temps  jmprlmfait  à  l'in- 
dividu» Qui  voudrait  assurer  que  les  dermatologistes ,  préoccupés  de  la 
lésion  de  la  peau ,  he  sont  pas  tombés  dans  les  mêmes  fautes  qu'ils  eus^ 
sent  plus  facilement  évKés. 

Revenons  aux  parasites.  M.  Bazin  dislingue  l'affection  de  la  maladie 
parasitaire.  L'affection  est  la  lésion  locale,  la  maladie  eslt  âla  fois  la 
lésion  localisée  et  te  trouble  consécutif*  Ufi  parasite  qui  se  développe,  à 
litre  d'accident.,  dans  le  cours  d'une  maladie  grave ^  n'ajoute  qu'une 
complication  plus  ou  moins  insignifiante  à  la  maladie  principale»  Il 
n'en  est  pas  de  même  quand  le  parasite  est  à  la  fois  cause  et  symptôme  t 
car,  dans  le  premier  cas^  c'est  raffeclièn;  dans  le  second,  la  maladie. 

NosOgraphiquemeilt  les  symptômes  sont  fournis  par  lé  parasite  loi^ 
mémev  par  les  chahgelnents  physiqilé^  qu'il  provoque  dans  là  peau  ^ 
par  les  éruptions  et  tes  autres  troublce  syrtiploraaliques  ou  sympathiques 
de  la  peau  et  hiéme  d'autres  ap|)areils. 

Bliologlquemenl  il  faut  pour  qu'Une  affection  parasitaire  fco  déve^ 
iDppe  el  parcotire  ses  phases  régulièresf  une  prédispositibn  ;  mais^  tout 
en  admettant  l'existence  de  cette  aptitiide  j  M«  Baein  n'admet  pas  qu'elle 
soit  suffisante  pour  autoriser  la  croyance  à  la  génération  sporttënée* 
Tout  pai^àsité  naît  d'un  autre  parasite  par  transmission  nlédiâte  Ou  Un- 
médiatei 

L'auleur  ^  après  Ces  préliminaires ,  expose  Isa  éléments  ebaltiluiiBts 
des  parasita)  sur  l'histoire  natnrelle.desquels  il  Insiste  peu»  pour  entrer 
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Âanè  filtts  de  déli^ils  relativemeiil.au  diagnoftlic  et  ïii  pronostic.  Quant 
au  traitainenl,  il  se  résume  à  peu  près  exclusivement  dans  son  indtea* 
lion  essenlielle  :  la  destniotion  du  parasite  par  les  agents  employas  à 
rexlét*ieur.  Les  moyens  parasiticides  auxquels  Tauteur  donne  la  préfé- 
reuee  contre  les  productions  végétales  sont  Thuile  de  cade,  le  sublimé, 
le  turbith  minéral  (les  préparations  de  cuivre,  souvent  conseillées, 
ont  le  grave  inconvénient  de  produire  de  éruptions  pustuleuses)  ; 
■contre  les  insectes,  le  soufre  et  après  lui  l'huile  4^  eade  et  le  staphi- 
saigre.  M.  Bazin  croit  pouvoir  aller  plus  loin  et  donner  la  formule 
générale  du  dosage  de  ces  substances  :  un  dixième  de  la  substance  ac- 
tive suffit  pour  tuer  les  animaux,  il  n'en  fiiut  qu'un  centième  pour 
détruire  les  végétaux  parasitaires  ;  les  excipients ,  de  bien  moindre 
importance ,  sont  l'huile  d'amandes  douces,  la  glycérine. et  le  blanc  de 
baleine. 

Au  point  de  vue  tout  médical  où  il  s'est  placé,  M.  Bazin  ne  pouvait 
adopter  ni  la  classification  des  naturalistes ,  ni  encore  moins  celle  de 
Willan.  Le  classement  qu'il  propose  pour  les  parasites  végétaux  est  le 
suivant,  qui  subordonne  les  autres  caractères  au  siège  de  prédilection 
du  végétal:  1"*  Irichophytes  ou  onychophy tes ,  2^  épidermophytes, 
3**  épilbéliophytes.  De  ces  tiH)is  divisions ,  la  première  est  celle  sur  la- 
quelle l'auteur  insiste  le  plus,  et  il  lui  consacre  plus  des  deux  tiers  de  ses 
leçons;  elle  comprend  les  différentes  teignes  réunies  sous  trois  types: 
la  teigne  faveuse,  répondant  à  l'achorion  Schœnleinii,  la  teigne  tonsu- 
ranle  {tnclwphytontonsurans)\  la  pelade  {microsporon  jiyd<mnî)^(\\x\  peu- 
vent être  subdivisés  en  assez  nombreuses  variétés  d'après  la  forme  des 
productions  végétantes  et  leur  siège.  Il  est  regrettable  que  H.  Bazin  ait 
réduit  la  description  des  deux  dernières  divisions  à  un  simple  énoncé 
sans  profit  et  par  suite  sans  intérêt  pour  les  élèves. 

fin  résumé,  les  leçons  de  M.  Bazin  ont  eu  surtout  pour  but,  et  au- 
ront eu  pour  résultat  de  faire  connaître  les  végétaux  parasites  qui  en- 
gendrent- un  certain  nombre  d'accidents  cutanés,  de  poser  les  règles 
d'une  observation  exacte,  et  de  montrer  quels  services  l'étude  de  la 
dermatologie  a  reçus  et  doit  attendre  encore  de  l'examen  microseoptque. 
Bien  que  le  sujet  tout  défini  dont  il  s'occupe  n'appelât  pas  de  profession 
de  foi,  Tbouorable  médepin  de  l'hôpital  Saint^Louis  a  appliqué  à  cet 
objet  limité  les  principes  qu'il  professe  et  qui  ont  tant  de  points  com- 
muns avec  les  idées  générales  de  son  collègue,  M.  Hardy.  H.  Bazin  nous 
promet  le  complément  de  ces  recherches,  par  la  publication  de  ses  le- 
çons sur  la  syphilis ,  la  dartre  el  l'arthrilis.  Nous  attendrons  qu'il  ait 
tenu  parole,  pour  résumer  le  volume  qui  a  paru  cette  année  sur  la 
scrofule. 

M.  Hardy  s'est  voué,  depuis  moins  longtemps,  à  la  spécialité  où  il 
s'est  déjà  fait  un  nom.  Hostile  à  la  méthode  anatomique  dont  il  ne  renie 
pas  l'utile  influence  dans  la  marche  progressive  de  la  pathologie  cuta- 
née, M.  Hardy  veut  qu'au-dessus  de  la  forme,  on  remonte  à  la  nature 
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de  U  maladie;  qii'oD  «orle,  comme  il  le  dit,  de  rhistoii:e  naturelle  poyr 
rentrer  dans  la  médecine  ;  il  se  rapproche  dooc  beaucoup  plus  d'Alibert, 
qui,  lui-même,  avait  conservé  une  partie  des  idées  tradilionnelles,  que 
de  Biett,  pour  parler  seulement  de  ses  prédécesseurs  à  riièpilal  Saint- 
Louis. 

Notis  ne  pourrions  discuter  avec  une  suffisante  étendue  la  classifi- 
cation des  maladies  de  la  peau  proposée  par  M.  Hardy,  et  qui  ne  nous 
parait  pas,  il  s'en  faut,  à  Tabri  de  toute  critique.  Nous  nous  contente- 
rons de  renoncer,  parce  qu*à  elle  seule  elle  donne  déjà  une  idée  de  la 
manière  de  voir  de  TaulcAir  :  f  *"  macules ,  difformités;  2''  inflammations 
locales,  3^  maladies  parasitaires,  4^  fièvres  éruplives,  5^  éruptions 
symplomatiques,  6^  dartres,  T*  scrofulides,  8^  syphilides,  9®  cancers, 
10^  maladies  exotiques.  Attaquable  ou  non  dans  les  détails,  ce  classe- 
ment n'échappe  pas  au  défaut  fondamental  qui  a  entaché  toutes  les  clas- 
sifications ^ui  Tont  précédé.  Tant  qu'on  persistera  à  vouloir  faire  In- 
lei*venîr  dans  la  dermatologie  les  maladies  où  l'éruption,  envisagée 
isolément,  n'est  qu'un  phénomène  sans  valeur,  on  se  condamnera  à  des 
tentatives  impossibles.  Le  sens  public  a  fait  d'avance  justice  de  ces  sys« 
tèmes,  où,  parce  qu'une  maladie  produit  des  taches  à  la  peau,  elle 
figure  parmi  les  affections  cutanées.  Qui  donc  a  jamais  dit,  en  dehors 
des  médecins,  que  le  typhus,  la  rougeoIe,|la  peste,  étaient  des  maladies 
de  peau?  Ce  point  de  logique  médicale  nous  mènerait  au  delà  de  nos 
limites,  él  d'ailleurs  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  faire  retomber  le 
blâme  sur  un  auteur  qui  s'efforce  de  remonter  le  courant. 

Les  sixième ,  septième  et  huitième  classes ,  ont  fourni  la  matière  du' 
cours  professé  par  M.  Hardy;  toutes  troiss  ont  considérées  comme  dépen- 
dant d'un  état  particulier  oudiathèse  de  Téconomie,  toutes  trois  réclament 
par  conséquent  un  traitement  général.  La  dialhèse  dartreuse,  reconnue 
et  proclamée  comme  vérité  de  dogme  par  tous  les  anciens ,  est  donc  ici' 
remise  en  honneur,  ou  plutôt  la  doctrine  renatt  sous  un  autre  nom.  Du 
vice  dartreux,  M.  Hardy  a  fait  la  diathèse  dartreuse;  adoptant  cette 
expression  plus  que  vague  et  qui  sert  à  la  pathologie  générale  de  notre 
temps ,  toutes  les  fois  qu'elle  veut  désigner,  sans  se  compromettre ,  un 
état  constitutionnel  quelconque,  M.  Hardy,  tout  en  ranimant  les  cen- 
dres encore  vives  du  passé,  a  cédé  aux  tendances  contemporaines.  Sa 
description  générale  de  la  dialhèse  dartreuse  est  courte,  et  se  réduit  à 
une  définition  commentée,  tandis  qu'il  se  repose  plus  volontiers  sur  les 
caractères  de  chaque  dartre  en  particulier.  En  histoire  naturelle,  quand 
les  espèces  ont  assez  de  caractères  communs ,  on  les  réunit  sous  la  dé- 
nomination abstraite  du  genre  ou  de  la  classe,  création  de  l'esprit  qui 
n'a  pas  de  réalité.  En  médecine,  jl  n'en  est  plus  de  même;  la  classe  n'a 
de  raison  d'être  que  parce  qu'elle  est.  Le  dartreux  ne  doit  être  accepté 
comme  tel  que  s'il  existe,  et  un  seul  individu  peut,  dans  sa  vie  patho* 
logique,  représenter  la  classe  entière. 
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Qu'on  veuille  excuser  cette  digression,  qui  sera  la  (Ternière,  et  que  sa 
brîèvelé  rend  fort  obscure.  M.  Hardy  cherclie  sa  voie,  il  n'est  qu'au  début 
de  ses  publications  sur  la  pathologie  cutanée,  et  pour  tout  travailleur 
sérieux ,  actif,  persévérant ,  le  début  appelle  un  certain  nombre  de  tâ- 
tonnenfienls  qui  prouvent  la  recherche.  M.  Hardy  nous  parait  dans  une 
direction  qui  doit  le  mener  à  des  résultats  favorables  à  ia  science, 
mais  sur  lesquels  nous  nous  félicitons  qu'il  soit  loin  d'avoir  dit  son 
dernier  mot. 

Études  mur  Torlgl ne  et  le  dévelotipeiiieiit  de  la  nificédlfiée  dv 
mufttet,  par  le  D^'Cubibr;  Balllière,  1958. 

Celte  monographie,  fruit  de  longues  et  savantes  reciiercbas,  est 
extraite  des  mémoires  de  l'Académie  de  Médecine.  L'auteur  a  lui- 
môme  résumé  son  travail  dans  une  série  d»  propositions  que  nous  re- 
prodi^sons  ici,  en  réservant  seulement  notre  opinion  sur  la  part  attiû- 
buée  à  racidtlé  de  la  bouche,  et  qui  nous  a  paru  y  comnje  à  beaucQup 
d'autres ,  probablement  exagérée. 

i^  Ms  concrétions  d'apparence  pultacée,  connues  des  cliniciens  sous 
le  nom  de  muguet,  sont  consUiuées  par  un  champignon  de  la  famille 
des  mucédinées,  Voidium  albicans  (Gh.  R.). 

T  Sans  recourir  à  Thypolbèse  des  générations  spontanées,  nous  ad- 
mettons que  l'oïdium  provient  de  spores 4isséminées  dans  ralpiosphère, 
dont  quelques-unes  se  fixent  à  l'entrée  du  tube  digestif  et  s'y  déve* 
loppent. 

3*"  Si  le  muguet  doit  son  origine  à  des  spores  apportées  par  l'air,  ces 
spores  étant  nécessairement  plus  abondantes  U  où  règne  la  maladie, 
riflvasion  du  cryptogame  est  plus  imminente  pour  ceujp  qui  habitent 
ees  lieox. 

Un  espaee  coufijié»  une  salle  de  malades,  par  exemple,  où  se  trou- 
vant des  sujets  atteints  de  muguet,  peut  donc,  en  quelque.sorte,  con- 
stituer un  foyer  d'infecli<m,  le  cryptogame  se  tiansmettant  ainsi  d*un 
individu  contao^ioé  à  un  individu  sain  par  l'intermédiaire  de  l'air. 
.  4""  U  existe  ua  autre  nMe  de  propagation,  confondu  avec  la  conta- 
gion proprement  dite,  comme  le  démontrent  les  expériences  suivies  de 
succès  dans  lesquelles  des  flamants  byssoldes,  empruntés  i  la  bouche 
d'un  enfant  malade  et  portés  dans  la  bouche  salue  d'uu  4Uixe  enfant.,  ont 
reproduit  le  muguet  cbea  celui-ci. 

^"^  Mais  les  spores  ei)  suspension  dans  l'atmosphère,  qui  viennent 
at'attacber  à  la  muqueuse  buccale ,  ou  les  filaments  de  tballus  qui  sont 
portés  accidentellement  dans  la  bouche,  ne  produisent  pas  fatalement 
le  muguet;  le  développement  de  ce  champignon  microscopique  exige 
des  conditions  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  eerlains  états  morbides. 
Les  maladies  dans  lesquelles  on  a  le  plus  souvent  trouvé  le  mu|;uet  sont 
les  dérangements  des  voies  digestives ,  chez  les  enfants  du  premier  âge, 
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et,  ehez  les  adultes,  U  phthîM  imkn^Daire  à  sa  d«roitre  p^iode,  ki 
fièvre  typhoïde,  kf  angines,  Dans  oes  affections  diverses,  on  retrouve 
un  caractère  commun  :  c'est  l'étal  morbide  des  voies  digestives  avec  alté- 
ration des  liquides  buccaux ,  qui  d*alcatins  sont  devenus  acides. 

fy  Tout  porte  à  penser  que  celte  réaction  est  la  condition  d'où  dé- 
pend le  développement  de  Voidium  aibicans;  car,  d*une  part,  elle  est 
constante ,  tant  que  la  végétation  cryptogamlque  est  progressive  ou  au 
moins  stationnaire;  d'autre  part,  on  sait  que  l'état  acide  des  liqueurs 
tenant  en  dissolution  des  matières  organiques  favorise  singulièrement 
l'apparition  des  moisissures;  enfin  la  clinique  nous  enseigne  qu'en  de- 
hors des  agents  de  destruction  mécaniques  ou  caustiques ,  il  n'y  a  pas 
de  meilleur  moyen  de  le  faire  disparaître  sans  retour,  que  d'employer 
les  alcalins. 

7^  Les  spores  de  Votdium  aibicans,  rencontrant  donc  un  milieu  acide, 
y  germent  rapidement,  comme  dans  un  terrain  qui  leur  convient;  leuri 
filaments  se  développent  soit  dans  les  amas  de  cellules  épithétlales  en 
desquamation ,  mêlées  à  des  concrétions  de  mucus  altéré  et  à  des  par- 
celles alimentaires,  soit  dans  rinlervaile  laissé  entre  le  derme  muqueux 
et  répithélium  soulevé,  soit  enfin  dans  les  cavités  glandulaires.  Le  cryp- 
togame vit  uniquement  aux  dépens  de  cet  humus  approprié,  il  ne  pé- 
nètre pas  dans  Tinterstice  des  tissus  et  n'emprunte  rien  aux  sucs  en 
circulation;  c*est  donc  un  faux  parasite. 

D'ailleurs  la  présence  de  Toxygène  est  utile  à  Voidium  atbicans 
comme  aux  autres  mucédlnées;  les  régions  accessibles  â  Tair  sont  pré- 
cisément celles  où  11  pullule. 

S"*  La  production  du  muguet  est  donc  un  simple  accident,  un  épi- 
phénomène ,  si  l'on  vent,  dans  le  cours  d'affections  variables  quant  â 
leur  nature  et  â  leur  gravité. 

9^  Toutefois  il  peut  constituer  une  complication,  en  ce  sens  que, 
bouchant  les  conduits  glandulaires,  tapissant  les  surfaces  muqueuses 
d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  et  continue,  capable  de  gêner  la 
succion  et  la  déglutition ,  entretenant  la  fermentation  acide  des  pro- 
duits sécrétés,  à  la  manière  du  cryptogame  de  la  levure  {torula  cere- 
mia)  pour  la  fermentation  alcoolique,  irritant  même  par  sa  présence 
les  surfaces  sur  lesquelles  il  s'est  fixé,  il  s'opposerait  ainsi,  pendant 
un  certain  temps,  au  retour  vers  l'état  normal. 

10*  Quelques  conséquences  thérapeutiques  peuvent  être  déduites  de 
ces  propositions.  D'abord  il  importe  de  soustraire  les  enfants  sains  au 
voisinage  et  surtout  au  contact  des  sujets  attaqués  par  le  cryptogame  ; 
ensuite,  si  le  muguet  est  développé,  il  faut  en  débarrasser  mécani- 
quement les  régions  envahies,  les  lotionner  avec  une  solution  forte- 
ment alcaline,  et  môme  administrer  l'eau  de  Vichy  en  boisson ,  pourvu 
qu'il  n'y  ail  pas  de  contre-indication  tirée  de  l'état  général  du  sujet.  En 
un  mot,  c'est  dans  la  pseudo-diphthérite  du  muguet  qu'il  faut  chercher 
le  triomphe  des  alcalins. 
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Bea   XlttlfoniiailoBS  ûu  eœnr  hanurfn  (  On  MaiformatUms  of  ihe 
human  heart),  par  Thomas  Psagogk  ;  Londres,  1858. 

Depuis  quelques  années,  M.  Peacock  paraît  s'être  occupé ,  d'une  ma- 
nière toute  particulière,  des  cas  rares  et  intéressants  d'anatomie  patlio- 
logique  qui  font  l'objet  du  travail  que  nous  annonçons.  A  l'hôpital 
Saint-Tliomas,  où  il  dirige  un  service  médical,  il  a  déjà  fait  en  1854, 
sur  le  môme  sujet,  une  série  de  leçons  publiées  depuis  dans  le  Médical 
tunes  atul  gazette,  Les  faits  qu^t  a  personnellement  observés,  et  ceux 
qu'il  a  pu  emprunter  aux  différentes  sociétés  médicales  et  aux  recueils, 
sont  consignés  dans  son  livre. 

Les  nombreuses  variétés  de  vices  de  conformation  du  cœur,  soigneu- 
sement exposées  dans  ce  travail,  auquel  sont  jointes  des  observations 
et  des  planches,  ont  éié  rangées  par  Tauteur  sous  les  chapitres  suivants  : 
l""  déplacements  congénitaux  du  cœur;  T  absence  du  péricarde; 
d*'  malformations  du  cœur  proprement  dites^,  4^  vices  de  conformation 
des  vaisseaux  qui  en  émanent. 

Parmi  les  malformations  proprement  dites,  les  unes  sont  dues  à  Tab  • 
sence  de  la  cloison  interventriculaire,  le  cœur  n'étant  composé  dans  ce 
casque  de  deux  ou  trois  cavités;  d'autres  plus  fréquentes  tiennent  à  la 
persistance  du  trou  de  Botal  après  la  naissance,  quelques  autres  con- 
sistent dans  une  oblitération  de  l'orificcde  l'artère  pulmonaire.  L'au- 
teur en  cite  un  exemple  remarquable ,  dans  lequel  l'aorte  prenait  nais- 
sance dans  le  ventricule  droit  et  franchissait  les  branches  artérielles 
pulmonaires.  La  contraction  ou  Toblitéralion  de  l'artère  pulmonaire  a 
également  coïncidé  dans  quelques  cas  avec  l'existence  d'une  cloison 
surnuméraire  dans  le  ventricule  droit. 

il  y  a  encore  une  classe  de  malformations  qui  ne  sont  pas  incompa- 
tibles avec  l'accomplissement  des  fonctions  du  cœur,  mais  qui  peuvent 
néanmoins  devenir  l'origine  d'un  certain  nombre  de  maladies  :  telles 
sont  les  irrégularités  de  forme,  de  nombre,  des  valvules  semi-lunaires 
artérielles,  les  vices  de  conformation  des  valvules  milrale  et  tricus- 
pide,  etc. 

Enfin,  dans  un  dernier  paragraphe,  M.  Peacock  relate  plusieurs  faits 
de  développement  anormal  et  irrégulier  des  gros  vaisseaux  qui  partent 
du  cœur.  La  plus  fréquente  de  ces  malformations  consiste  dans  une 
transposition  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire;  quelquefois  encore 
on  a  vu  l'artère  pulmonaire  donner  naissance  à  Taorle  descendante. 

A  cette  étude  anatomo-pathologique ,  qui  remplit  à  elle  seule  la 
presque  totalité  du  livre,  et  qui.  contient  plusieurs  observations  dignes 
d'intérêt,  succède  un  rapide  exposé  des  symptômes  auxquels  donnent 
lieu  ces  altérations,  hl  du  mode  suivant  lequel  elles  se  produisent. 


Ë.  FoLun,  C.  JLAsÈfiiJB. 


TarU.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monsicuf-le^Prinre*  31. 
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DE  LA  FIÈVRE  BILIEUSE  GRAVE  DES  CLIMATS 
INTERTROPICAUX, 

Par  le  If  dvta^ijlav,  ancien  médecin  en  chef  de  la  Marine ,  médecin- 
inspecteur  des  bains  de  mer  de  Dieppe. 

[Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  t2  mai  1858  ) 

L'esprit  médical,  en  France  ,  assez  rarement  appelé  à  examiner 
les  questions  de  pathologie  qui  se  rattachent  aux  climats  lointains, 
semble  pourtant  se  préoccuper,  depuis  quelques  années,  de  la  place 
qui  doit  être  faite  à  la  fièvre  bilieuse  dans  les  cadres  nosologiques, 
et  de  l'identité  ou  des  différences  que  présente  cette  maladie  sui- 
vant les  climats.  L'observation  parait  être  fixée  sur  son  individua- 
lité pyrétique,  car  la  plupart  des  traités  de  pathologie  spéciale  ou 
générale  les  plus  récents  en  font  une  mention  particulière  ;  mais 
les  auteurs  sont  peu  d'accord  sur  sa  nature ,  sur  ses  caractères 
symptomatiques  ou  anatomiques,  sur  l'importance  même  du  rôle 
qu'elle  joue  dans  la  pyrétologie.  Il  n'est  pas  ane  question  qui  la 
concerne  qui  ne  soit  controversée,  et  ce  n'est  pas  sans  raison  que 
M.  Félix  Jacquot  a  pu  dire  tout  récemment  de  la  rémittente  bi- 
lieuse des  pays  chauds: «Comprenez-vous  qu'une  affeciion,  tou- 
jours identique  de  nature ,  se  montre  quelquefois  continue,  avec 
les  exacerbations  vespériennes  banales ,  et  quelquefois  soit  pré^ 
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cédée  t  ac€oiiipagaée ,  suivie  d'accès  très^nets,  cède  tantôt  au  sal- 
fate  de  quinine,  lui  résiste  dans  d'autres  cas,  ou  encore  se  sim- 
plifie sous  son  influence ,  sans  disparaître  ;  qu'elle  puisse  entraîner 
après  elle  la  cacb^ie  palpstre  op  09  pan  avoir  ce  cortège;  que  cer- 
taines de  ses  formes  n'attaquent  guère  que  les  nouveaux  venus, 
tandis  que  d'autres  n'épargnent  ni  les  indigènes  ni  les  acclimatés^ 
que  revêtant  les  phénomènes  du  causus  de  la  fièvre  ardente,  ra- 
pide dans  ses  allures,  diargée  de  graves  accidents  du  côté  de  l'en- 
céphale, du  foie,  du  tube  digestif,  elle  se  montre  particulière- 
ment dans  la  saison  sèche  ,  alors  qu'il  ne  règne  pas  de  fièvres  in- 
termittentes, et  que  sous  la  forme  adynamique,  et  avec  le  type 
rémittent  et  intermittent)  elle  se  mêle  aux  fièvres  périodiques  de 
la  saison  pluvieuse? etc.»  (1). 

Tous  ces  reproches  sont  fondés,  et  ils  font  suffisamment  pres- 
sentir que  ce  n'est  pas  tout  d'un  trait,  et  avec  les  éléments  que 
possède  la  science ,  que  la  lumière  pourra  se  faire  dans  ce  chaos 
pathologique.  Toutefois,  comme  les  climats  de  la  zone  torride  sont 
considérés  comme  le  berceau  de  la  fièvre  bilieuse  grave  ;  comme 
cette  fièvre  n'est  guère  connue  que  par  les  écrits  des  médecins  an- 
glais et  américains,  qui  ont  bien  plus  que  nous  Toccasion  de  l'ob- 
server; il  m'a  paru  utile,  après  avoir  comparé  les  résjiltats  de  ma 
pratique  personnelle  avec  les  rapports  des  médecins  qui  ont  dirigé 
le  service  das  hôpitaux  militaires  de  nos  colonies  des  tropiques 
pendant  ces  dernières  années,  de  décrire  la  fièvre  bilieuse  grave 
des  climats  inter tropicaux,  observée  d'après  les  doctrines  pyré- 
tologiques  qui  ont  généralement  cours  parmi  les  médecins  fran- 
çais, afin  aie  faire  voir  que  ce  sont  les  différences  considérables 
de  doctrines  étiologiques  qui  nous  séparent  de  nos  confrères  d'où- 
tre-nier ,  sur  ce  point  de  pathologie  spéciale,  qui  ont  fait  oattre 
les  opinions  contradictoires  et  entretiennent  la  confusion  dont  on 
se  plaint.  D'un  autre  côté,  «'il  existe  upe  fièvre  bilieuse  moins  grave 
dans  les  climats  tempérés  «  son  histoire  ne  peut  que  s'éclairer  par 
la  connaissance  exacte  des  différences  de  caractères  et  de  gravité 
qui  peuvent  résulter,  pour  cette  même  maladie,  de  la  géographie 
et  de  la  topographie* 


(!)  Élude  nouvelle  sur  la  pyrétologie  des  elimais  chauds  et  palustres 
{éênnalês  d'krgiénp,  10|a>  nP  1). 


Pëfinition-  -^  Avant  d'aborder  un  sujet  au&si  vague  et  ao^si  di- 
ver^emeqt  apprécié  ^  j/s  s^ius  la  nécessité  A^  dire  ce  qu«  j'entendis 
par  fièvre  bilieuse;  pareel^  même  que  je  n'envisage  cette  maladie 
que  dans  une  certaine  circonscription  géographique,  une  définition 
pourrait  bien  n'être  applicable  qu'à  celle  qu'on  observe  dans  cette 
circonscription. 

On  doit  entendre  par  fièvre  bilieuse  des  climats  interiropicaux 
une  pyrexie  qui,  sans  considération  da  type,  it  pouvant  les  revêtir 
tous,  présente  pour  caractère  essentiel  et  souvent  unique  les 
symptômes  prononeéset  persistants  de  l'état  bilieux  :  ictère,  vomis» 
sements,  selles,  urines  caractéristiques  de  cet  état;  et  pour  carac- 
tères graves,  les  phénomènes  cérébraux,  hémorrhagiques  ou  autres, 
pouvant  être  attribués  à  une  altération  du  sang  par  la  bile.  Toute 
fièvre  ou  maladie  fébrile  dont  l'élément  bilieux  n'est  que  passager 
et  secondaire  ou  symptomatique  d'une  lésion  anatomique  primi- 
tive, localisée  dans  un  organe  quelconque ,  n'est  pas  une  fièvre 
bilieuse. 

Topagrapliie. —  Tous  les  climats  des  tropiques  ne  sont  pas  ha«* 
bités  par  la  fièvre  bilieuse  grave.  Des  six  colonies  principales  que 
nous  possédons ,  à  de  grandes  distances  les  unes  des  autres ,  dans 
cette  zone  du  globe ,  deux,  trës<salubres  et  exemptes  de  fièvre  en«* 
démique  grave /la  Réunion  et  Taiti,  ne  produisent  pas  cette  forme 
de  la  fièvre  bilieuse  ;  on  n'y  observe  qu'une  fièvre  saisonnière,  or- 
dinairement épidémique,  qui  est  l'éphémère  à  forme  tantôt  inflam- 
matoire, tantôt  gastrique,  bilieuse  ou  muqueuse.  La  seule  fièvre 
grave  qui  y  naisse  ordinairement  des  causes  accidentelles,  ou  s'y 
montre  quelquefois  sous  forme  épidémique,  est  la  fièvre  typhoïde, 
parfaitement  semblable  par  sa  marche,  sa  durée,  ses  caractères 
anatomiques  et  symplomatiques,  à  la  fièvre  typhoïde  des  climats 
tempérés.  Des  observations  très-dé  taillées,  et  particulièrement  un 
mémoire  de  M.  le  D'  Lesson ,  médecin  en  chef  à  Taïti,  portant  sur 
33  faits  complets  et  on  ne  peut  mieux  caractérisés,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  à  ce  sujet. 

Nos  quatre  autres  colonies,  Mayotte,  Sénégal,  Gayenne,  Antilles, 
insalubres  à  différents  degrés,  et  devant  surtout  leur  insalubrité  à 
des  foyers  très*intenses  d'émanations  palustres,  qui  y  entretiennent 
continuellement  toutes  les  formes  graves  de  fièfre. paludéenne^ 
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comptent ,  au  contraire,  la  fièvre  bilieuse  comme  forme  pyré tique 
grave  de  leur  règne  endémique.  Chacun  de  ces  climats  nous  four- 
nira des  descriptions  dont  nous  tâcherons  de  saisir  le  lien  commun, 
tout  en  faisant  ressortir  les  différences  que  leur  impriment  les  lo- 
calités. 

Descriptions  et  faits  particuliers. — A  Madagascar,  M.  le  D""  Le- 
beau,  dont  le  corps  des  médecins  de  la  marine  déplore  la  perte 
prématurée ,  dans  une  série  de  remarquables  rapports  sur  le  ser- 
vice de  santé  de  Mayotte,  pendant  les  premières  années  d'occupa- 
tion, donne  la  description  suivante  de  la  fièvre  bilieuse,  observée 
surtout  pendant  le  deuxième  trimestre  de  1850  :  «C'est  toujours , 
comme  dans  les  fièvres  intermittentes  simples ,  un  frisson  plus  ou 
moins  prolongé  qui  ouvre  la  scène  de  la  fièvre  bilieuse.  Ce  frisson 
est  bientôt  suivi  de  vomissements  d'un  liquide  jaune  verdàtre  d'a- 
bord, et  prenant  peu  à  peu  une  couleur  d'un  vert  porracé,  ressem- 
blant assez  à  une  solution  d'arséniate  de  cuivre  ;  la  quantité  rendue 
à  chaque  vomissement  est  prodigieuse;  j'ai  pu  l'évaluer  quelquefois 
à  deux  litres.  L'activité  du  foie  à  sécréter  ce  liquide  est  étonnante  : 
c'est  ce  qui  explique  cette  couleur  verte  que  n'a  pas  la  bile  tenue 
en  réserve  dans  la  vésicule  (le  vert  de  Sehéele  est  propre  aux  vo- 
missements bilieux  très-abondants,  dans  toutes  les  maladies,  la 
fièvre  jaune  entre  autres).  Aux  vomissements,  s'ajoutent  souvent  des 
selles  de  même  nature  ;  j'ai  vu  des  malades  rendant  du  sang  pur  par 
cette  voie.  Quelquefois  aussi  les  vomissements  ont  une  couleur  noi- 
râtre, couleur  que  partagent  les  urines,  dont  la  teinte  verte  est  tel- 
lement foncée,  qu'elles  ressemblent  à  de  l'encre.  La  réaction  ne  larde 
pas  à  suivre  ces  premiers  symptômes  :  la  peau  devient  bientôt  brû- 
lante et  sèche,  la  soif  s'aiguise,  et  le  pouls  s'élève  par  degrés  ;  en 
peu  d'heures,  le  paroxysme  est  à  son  comble.  Sans  être  aussi  copieux, 
les  vomissements  de  matière  verte,  visqueuse,  tachant  le  linge 
comme  de  la  peinture ,  continuent  pendant  cette  période ,  qui  ne 
présente  guère  de  détente  ou  de  rémission  que  vingt  heures  aprfe; 
le  début.  Alors,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  la  suffusion  ictérique 
se  répand  sur  tout  le  corps,  qui  devient  d'un  jaune-orange  foncé; 
les  urines  perdent  leur  couleur  noirâtre,  les  vomissements  s'arrê- 
tent :  ce  symptôme  est  généralement  favorable.  J'ai  vu  rarement 
Fictère  bien  prononcé  être  suivi  de  mort. 
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«Quand  cette  terminaison  funeste  doit  avoir  lieu ,  voici  ce  qu'on 
ol)serve  :  le  frisson  a  une  durée  plus  longue ,  il  alterne  assez  sou- 
vent avec  la  chaleur  de  la  peau  ;  les  yeux  s'excavent  ;  la  langue  est 
sèche,  presque  râpeuse,  offre  au  milieu  un  sillon  d*un  noir  bilieux  ; 
les» vomissements  continuent  et  les  selles  se  suppriment  ;  l'urine 
devient  rare  et  épaisse,  Fictère  ne  se  prononce  pas  franchement; 
la  fièvre  persiste,  la  peau  reste  sèche  et  aride;  Tagitation  aug- 
mente, le  moral  se  trouble.  Bien  que  le  malade  conserve  la  con- 
science de  son  état ,  il  manifeste  la  crainte  de  la  mort ,  qui  arrive 
ordinairement  du  cinquième  au  septième  jour. 

a  Vingt-deux  malades  nous  ont  offert,  à  des  degrés  différents,  l'af- 
fection que  nous  venons  de  décrire  ;  sur  ce  nombre,  trois  ont  suc- 
combé. Les  autopsies  nous  ont  révélé  un  ramollissement  de  la  mu- 
queuse gastrique,  qui  se  laisse  facilement  enlever  par  un  léger 
grattage  avec  le  manche  d'un  scalpel;  quelques  zones,  d'un  rouge 
très- vif,  du  côté  de  la  petite  courbure  du  ventricule;  une  phlogose 
du  duodénum  poussée  jusqu'à  Tapparence  de  la  gangrène;  une 
fois,  oblitération  de  cet  intestin  par  une  snffusion  sanguine  entre 
les  tuniques  muqueuse  et  musculo-nerveuse  ;  la  vésicule  et  les 
canaux  biliaires  enflammés  et  gorgés  de  bile ,  le  foie  altéré  dans 
sa  couleur  et  son  parenchyme,  la  rate  hypertrophiée;  nombreuses 
traces  d'inflammation  dans  le  reste  du  tube  digestif  et  dans  les 
épiploons. 

oLe  traitement  que  nous  avons  suivi  a  été  emprunté  aux  médica- 
tions antiphlogistique  et  antipériodique.  Nous  commençons  par 
couvrir  le  ventre  de  sangsues  et  de  ventouses  scarifiées ,  particu- 
lièrement la  région  gastro-hépatique  ;  nous  ajoutons  à  ces  premiers 
moyens  des  bains  de  siège ,  des  cataplasmes  très-souvent  renouve- 
lés, des  lavements  émoUients,  et  delà  tisane  de  graine  de  lin  nitrée. 
Ces  moyens  sont  continués  tant  que  la  fièvre  persiste.  Lorsque  la 
rémission  se  fait  sentir  et  que  les  selles  sont  calmées,  nous  donnons 
un  lavement  avec  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  15  gouttes  de 
laudanum.  Jamais  nous  ne  nous  servons  de  Testomac  comme  voie 
d'absorption  du  fébrifuge  ;  quand  le  gros  intestin  ne  le  supporte 
pas ,  nous  nous  servons  de  la  peau. 

a  Quand  la  convalescence  est  établie  et  que  l'ictère  a  fait  place  à 
l'anémie ,  nous  employons  la  décoction  aqueuse  de  quinquina  ;  le 
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rétdbliâsement  sWectne  lenteiiieat  et  est  scrareirt  entravé  par  des 
accès  de  fièvre  simple  »  (  1). 

Voici  nne  observation  particnliëre  donnée  par  M.  Géflnean, 
jenne  chirurgien  chargé  momentanément  dn  service  à  Mayotte , 
après  le  départ  de  M.  Lebean  (2)  :  • 

«Le  sieur  Solar,  52  ans,  habitant  Mayotte  depai!l  qnatreans,  et 
par  conséquent  fréquemment  atteint  d^aCcès  de  fièvre,  etftre  à  Vhù- 
pital  te  5  décembre  1851.  Cet  homme  présente  an  pliïs  haut  degré 
les  signes  de  fa  cachexie  paludéenne  ;  sa  maigreur  est  extrême ,  sa 
faiblesse  très-grande  ;  le  foie  est  très-développé ,  la  rate  est  énorme, 
et  le  malade  dit  en  souffrir  toujours  un  peu.  L'an  dernier,  il  a  eu 
la  fièvre  bilieuse  et  en  a  guéri  assez  promptement. 

«L'accès  dont  souffre  Solar  à  son  entrée  dure  jusqu'au  7,  et  est 
«uivi  d'une  apyrexie  complète  ;  il  n'offre  aucun  caractère  purticulier, 
aucun  prodrome  fâcheux  et  menaçant ,  et  60  centigramuies  de  sul- 
fate de  quinine  sont  seulement  administrés. 

<i  Mais,  fl  défit  heures  du  soir,  on  vient  nous  dhercfaer  en  toute 
hâte.  En  arrivant  près  du  lit  du  malade,  nous  sommes  frappé  de  la 
teinte  jaune  d'ocre  répandue  sur  tout  son  corps  ;  le  dédUbitùs  est 
dorsal .  les  jambes  écartées;  le  malade  est  affaissé  sur  lui-même; 
se§  cheveux  très-noirs  semblent  avoir  pâli ,  leur  contact  est  très- 
rùde  ;  ses  yeux  sont  ouverts ,  saillants ,  sans  expression  ;  la  pupille 
est  dilatée ,  la  caroncule  lacrymale  est  d'un  jaune  terne,  et  la  con- 
jonctive d'une  sèiiiblable  couleur  et  pllssée  ;  le  nez  est  extrêmement 
effilé,  les  léVres  orit  la  couleur  qu'elles  présentent  sur  lé  cadavre  ; 
les  traits  et  les  sillons  du  visage  n'indiquent  pas  un  état  de  très- 
grande  souffrance,  mais  plutôt  de  fatigue  et  d'épuisement  ;  vive 
céphalalgie  sus-orbitaire.  La  langue,  blanche  d'abord,  est  devenue 
verdâtre  à  la  suite  des  nombreul  vomissements  du  malade ,  son  sil- 
lon médian  est  même  de  couleur  brune  ;  la  saveur  amêre  est  très- 
prononcée,  l'baleiné  n'est  point  fétide;  peu  de  soif;  le  malade  âe 
plaint  de  l'estomac,  roais  ce  n'est  pas  une  vraie  douleur  quMl  accuse, 
c'est  plutôt  un  poids  qui  l'oppresse.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  ta 
région  abdominale  :1a  partie  qui  t*épond  à  la  raté  éàt  le  siège  d'une 

■     i      -        " ■  ■  I  .-*  1   I     «  I    ■■   I    I  II  I  iM    •  >* 

(1)  Rapport  du  D'TreinJ850. 

(2)  Id.,iS5U 
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douleur  Imehiatite ,  le  voliime  de  ce  dérulei*  otgknt  semble  s'être 
aagffneuté  ;  la  main,  placée  sur  le  point  cfai  répond  an  tronc  cœliaque, 
perçoit  deè  battements  plus  vifs  que  cent  dn  odeur;  le  bas-ventre 
est  flS9é2  souple. 

«Laebaleur  de  la  peaa  est  eîtrèmement  Acre  et  mordicante,  elle 
n'est  pas  plus  grande  à  la  tête  qu'ailleurs  ;  le  pouls  bat  90  environ. 
L'intelligence  n'ei^t  point  altérée ,  le  malade  répond  bien  aux  ques- 
tions ;  mais  il  ne  reste  pas  trois  minutes  sans  qae  le  besoin  d'aller  à 
la  selle  ou  de  vomir  se  fasse  sentir  ;  le  vomissement  se  fait  sans  ef- 
fort et  à  pleine  bouche,  si  je  pnism'exprimer  ainsi  ;  la  quantité  de 
la  matière  vomie  est  considérable ,  cette  matière  est  d'un  vert  por- 
racé ,  homogène,  bien  liée ,  sans  stries  de  sang  ;  les  selles  sont  moins 
vertes ,  mais  leur  quantité  est  aussi  très-considérable.  Le  malade 
urine  assez  fréquemment ,  son  pot  est  déjà  à  moitié  plein  d'une 
urine  mêlée  à  une  très-grande  quantité  de  sang:  je  ne  puis  mieux 
comparer  sa  couleur  qu'à  celle  du  vin  de  Malaga  auquel  on  au-» 
rait  ajouté  un  peu  d^eau  ;  leur  émission  se  i^it  sans  douleur  ;  le  mu- 
lade,  ft  leur  vue,  semble  à^înquiéter  de  son  état.  {fpéca,\  gramme 
60  cent  en  deuûè  prises.)  Une  hellre  après,  les  vomissements  s'é- 
taient arrêtés.  Ayant  moi-même  administré  au  malade  le  vomitif, 
j'ai  pu  voir  la  promptitude  avec  laquelle  se  modifient  les  vomisse- 
ments. La  bile  verte  qui  s'échappait  auparavant  en  abondance ,  et 
qui  tachait  le  linge  des  deux  côtés  en  le  pénétrant,  devient,  après 
la  première  prise  d'ipéca,  bien  moins  foncée ,  et,  pendant  l'effet  de 
la  seconde  prise,  prend  une  teinte  jaunâtre.  Quelque  temps  après, 
Vomissements  et  selles  étaient  suspendus.  On  prescrit  alors  au  ma- 
lade  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  potion,  de  la  limonade  à 
l'eau  de  Babel ,  des  compresses  d'eau  sédative  sur  le  front.  A  sept 
heures  du  soir,  les  urines  sont  redevenues  limpides,  mais  la  fièvre 
persisté,  et  le  lendemain,  8  décembre ,  elle  dure  encore  à  la  visite 
du  matin.  {Salfate  de  quinine^  0,60  centtgr,  ;  iimonade  sulfu- 
rlque,  fhiction  avec  alcool  de  quinquina.)  Dans  la  journée,  apy- 
rexie  :  la  chaleur  de  la  peau  est  diminuée ,  la  fréquence  du  pouls 
n^eïlste  ptuâ  ;  tdutefbls,  le  malade  se  plaignant  de  tintements  d'o- 
reille et  d'éblouissements ,  on  ne  porte  pas  plus  loin  la  quinine. 

d  A  quatre  heures  du  soir,  le  malade  est  plus  mal  que  jamais  ;  les 
vomissements  et  lès  selles  reparaissent,  les  urines  sont  chargées  de 
Saiig.  {Ipéca,  même  doÈe  ;  mêtm  traument.)  tes  vomissémeuts 
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se  modifiest  de  nouveau, puis  s'arrêtent.  {Poiionqaininée^  1  gram- 
me.) La  douleur  à  la  région  spléniqne  étant  plus  vive  que  jamais, 
nous  appliquons  un  cataplasme  après  une  friction  avec  la  pommade 
quininée.  Peu  à  peu  tous  les  symptômes  s'amendent ,  les  urines  de- 
viennent plus  claires ,  et  à  cinq  heures  du  matin  le  malade  avait 
encore  la  fiëvre,  mais  la  fièvre  seulement;  elle  dura  encore  jus- 
qu'au 10,  à  midi,  où  le  pouls  baissa,  sans  que  cependant  la  sueur 
se  manifest&t. 

«A  partir  de  ce  moment,  pendant  longtemps  encore,  le  pouls  de- 
vient un  peu  fréquent  le  soir;  la  peau  reste  chaude,  jaune  terne, 
sèche ,  et  ne  reprend  ses  fonctions  que  par  l'effet  de  l'ammoniaque  ; 
la  douleur  splénique  diminue  progressivement  et  la  langue  se  dé- 
pouille peu  à  peu.» 

M.  Gélineau  ajoute  que  le  début  de  cette  fièvre  ne  diffère  pas  de 
la  fièvre  paludéenne  ordinaire  ;  rien  n'annonce  la  profonde  atteinte 
que  va  tout  à  coup  subir  l'organisme  tout  entier ,  car  les  sympttaies 
dénotent  bien  une  maladie  Mlus  substantiœ.  Ce  qui  met  les  jours 
du  malade  en  danger,  suivant  lui,  c'est  d'abord  le  vomissement 
opiniâtre,  puis  l'hémorrhagie  passive  de  la  muqueuse  vésicale ,  qui 
se  rattache  sans  aucun  doute  à  la  même  cause  que  le  vomissement; 
car,  en  supprimant  celui-ci,  on  la  voit  bientôt  diminuer  et  enfin 
cesser. 

Elle  ne  diffère  pas  de  la  fièvre  paludéenne,  car  ce  médecin  l'a  vue 
récidiver,  t  la  Réunion,  sur  des  malades  qui  avaient  quitté  Mada- 
.  gascar  depuis  un  certain  temps  ;  sur  6  cas  observés  à  l'hôpital  de 
Saint-Denis,  et  fournis  par  une  compagnie  qui  venait  d'être  relevée, 
4  succombèrent ,  présentant  absolument  le  cortège  des  symptômes 
alarmants  de  la  fièvre  de  Madagascar. 

M.  Guilasse,  autre  chef  de  service,  en  1862,  trace  ainsi  les  ca- 
ractères de  la  maladie  :  «  La  première  chose  qui  frappe  quand  on 
approche  d'un  sujet  atteint  d'accès  pernicieux  jaunes,  c'est  la  teinte 
qui  recouvre  tout  le  corps,  et  dont  les  coiyonctives  sont  injectées; 
cette  coloration  jaune  à  reflet  rouge  ne  saurait  mieux  se  comparer 
qu'à  la  couleur  de  la  poudre  de  safran. 

«Le  malade  est  dans  une  anxiété  extrême  et  ne  garde  aucune  po- 
sition dans  son  lit  ;  il  éprouve  une  ardeur,  une  chaleur  interne  ex- 
traordinaires, souvent  sans  élévation  de  la  température  de  la  peau; 


FitfHB  Bancse.  393 

il  rQelte  coDStamnieat  ses  couvertures.  La  respiration  est  profonde 
et  snspirieuse^  entrecoupée  de  larges  inspirations. 

«  An  miliea  de  ces  symptômes,  et  à  part  la  teinte  ictériqne,  le  fii- 
cies  du  malade  n'offre  aucune  altération  notable,  les  traits  ont  con- 
servé leur  forme  et  leur  expression  habituelles.  La  peau  est  fraîche 
sans  être  froide,  rarement  sèche,  mais  plutôt  moite,  toutefois  chaude 
dans  les  exacerbations.  Le  pouls  est  calme  et  régulier,  sans  altéra- 
tion sensible  dans  son  volume,  excepté  pendant  les  paroxysmes.  La 
langue  est  blanchâtre,  quelquefois  recouverte  d'un  enduit  bilieux 
épais  ;  la  céphalalgie  est  parfois  nulle ,  d'autres  fois  intense  ;  l'in- 
telligence parfaitement  lucide  jusqu'à  la  mort  ;  vomissements  de 
bile  porracée  très -opiniâtres,  selles  bilieuses  fréquentes  ou  nor- 
males ,  hématurie  abondante.  Ces  symptômes  s'accompagnent  quel- 
quefois d'épistaxis  extrêmement  rebelles,  n 

M.  Guilasse  décrit  un  accès  jaune  à  type  intermittent  et  un  accès 
jaune  continu,  un  accès  jaune  syncopal,  et  un  accès  jaune  sopo- 
reux,  suivis  de  mort.  Voici  un  de  ces  cas  graves  : 

«Beaugendre^âgéde  30  ans,  né  à  la  Réunion,  habitant  Mayotte 
depuis  cinq  ans,  tempérament  bilieux,  visité  à  diverses  reprises  pour 
fièvre  bilieuse  intermittente,  entre  à  l'hôpital  le  8  mai  1852;  les  14, 
15  et  16  du  même  mois ,  il  avait  eu  des  accès  non  traités.  Le  17  au 
soir,  la  fièvre  débute  par  des  frissons  violents,  qui  durent  plusieurs 
heures  ;  la  teinte  ictériqire  apparaît  et  Thématurie  se  déclare,  selles 
et  vomissements  nombreux.  Au  moment  de  l'entrée  du  malade  à  l'hô- 
pital, prostration  générale,  douleurs  articulaires  et  lombaires  très- 
vives  ,  céphalalgie  sus-orbitaire  très-intense  ;  vomissements  fré- 
quents de  bile  verte,  porracée,  épaisse,  filante;  selles  fréquentes, 
safranées;  anxiété  très-grande,  pouls  onduleux  ;  chaleur  acre,  peau 
sèche  ;  langue  recouverte  d'un  enduit  verdâtre  au  milieu  ;  ictère 
général ,  hématurie ,  intelligence  lucide. 

«  On  profite  de  la  légère  rémittence  que  présentent  les  symptômes, 
peu  après  l'arrivée  du.  malade,  pour  prescrire  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine,  limonade,  vésicatoire  à  l'épigastrç;  le  sulfate  de  qui- 
nine est  vomi.  A  une  heure,  1  gramme  50  centigr.  de  ce  sel,  avec 
12 gouttes  de  laudanum,  qui  est  encore  rejeté.  Selles  et  vomisse- 
ments nombreux  jusqu'à  quatre  heures  du  soir.  A  cette  heure,  Tin- 
telligence  s'altère,  l'état  soporeux  se  prononce,  le  pouls  est  plein  et 
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vite;  légère  raoiteup  àla  penu, (Potion  ammonittcate,  ^gouttes; 
vésicatoire  aux  jambes,  un  quart  de  lavement  quinine.)  A  hait 
heures,  légère  rémission  dans  les  symptômes  ;  la  nuit  est  assez  calme 
jusqu'à  on2e  heures.  A.  minuit ,  agitation  ;  le  malade  se  lève  fré- 
quemment pour  retomber  de  suite  dans  un  état  comateut  qui  de^ 
vient  de  plus  en  plus  prononcé  ;  les  selles  et  les  vomissements  bilieus 
reparaissent. 

a  Le  19,  à  sept  heures  du  matin,  coxùa  profond  ;  le  malade  l'épond 
mal  et  très-dlFflcliement  aux  questions;  délire,  pouls  développé, 
chaleur  acre ,  selles  et  vomissements  bilieut  toujours  de  liiéme  na- 
ture ,  hématurie.  {Limonade  ;  pansement  des  vésicatolres  des 
cuisses  avec  de  la  qulquine ,  de  celui  de  Vëpigastre  avec  de  la 
morpinne:  ventouses  scarifiées  à  la  nuque.)  Dans  la  journée, 
Tétat  s'aggrave,  les  matières  vomies  ne  sont  plus  bilieuses  ;  langue 
sèche,  pouls  petit  et  concentré;  peau  fraîche,  presque  froide;  la 
tète  seule  brûlante  ;  les  selles  et  les  urines  se  suppriment.  (Lave- 
ment sulfaté,  pansement  quinine  des  vésictttôires,  sinapisme.) 
Nuit  agitée  avec  coma. 

«Le  20,  au  matin,  le  coma  est  absolu,  interrompu  seulenteût  par 
quelques  cris?  sensibilité  nulle,  vésicatolres  secs,  toutes  les  excré- 
tions sont  arrêtées.  Mort  â  dit  heures  du  matin,  après  une  selle  noi- 
râtre très-fétide. 

5  Autopsie,  six  heures  après  la  mort.—  La  teinte  ictérique  géné- 
rale n'a  rien  perdu  de  son  intensité  ;  on  la  trouve  au  tnème  degré 
dans  tous  les  tissus,  qu^elle  pénètre  Intimement. 

^.Cerveau,  La  dure-mère  est  d'une  couleuf  jaune  safranée,  les 
sinus  sont  gorgés  de  sang  ;  l'arachnoïde  présente  une  certaine  opa- 
cité, elle  adhère  fortement  à  là  pie-mère;  tous  les  vaisseaux  de 
cette  dernière  sont  gorgés  de  saiig  ;  la  substance  cérébrale  est  con- 
sistante, sablée,  quand  on  la  coupe  dans  ses  deux  substances  mé- 
dullaire et  corticale;  sérosité  jaune  dans  les  ventricules.  Cervelet 
et  partie  supérieure  de  la  moelle,  comme  le  cerveau. 

a  Poitrine.  Rien  de  particulier;  pourûoiis  secs ,  pas  de  sérosité 
dans  les  plèvres  ni  dans  le  péricarde. 

a  Abdomen.  Estomac  distendu  par  des  gaz,  sa  muqueuse  6St 
molle  et  cède  au  grattage  avec  le  manche  dû  scalpel  ;  il  ne  Contient 
pas  plus  de  30  grammes  de  liquide  gluatit ,  verdâtre.  On  rencontre 
dans  l'intestin  grêle  et  le  gros  întéstin  quelques  tracés  dépWôgoSfe. 
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Le  foie  préseatela  teinte  jautie  générale  répandue  sur  tous  lesorga* 
nés  ;  de  consistance  ordinaire,  son  tissa  est  très-sain;  son  volume 
est  augmenté,  il  pèse  4  k.  410,  non  compris  la  vésicule  biliaire;  celle- 
ci  est  très-dislendue  et  contient  un  liquide  qu^on  serait  loin  de 
soupçonner  être  de  la  bile,  n'était  la  poche  dans  laquelle  il  est  con- 
tenu, li  est  épais,  grumeleux,  noirâtre  vu  en  masse ,  rouge  et  jaune 
citrin  étendu  en  nappe;  offrant  l'aspect  et  là  consistance  du  rai- 
siné. Rate  volumineuse,  friable,  d*un  rouge-chocolat  à  l'intérieur; 
elle  pèse  2  k.  020  gr.  Les  reins  n'offrent  rien  de  parliculier  ;  la  ves- 
sie est  vide,  sans  autre  particularité.  » 

CTest  au  coma,  ajoute  M.  Guilasse,  complication  toujours  funeste, 
que  le  malade  a  succombé. 

Enfin  M.  Daullé,  qui  a  habité  Madagascar  plus  longtemps  encore 
que  les  médecins  que  je  viens  de  citer,  et- qui,  pendant  tout  ce 
temps,  a  fourni  de  très-bons  rapports  sur  les  maladies  de  ce  climat, 
a  résumé  ainsi  qu'il  suit,  dans  sa  thèse  inaugurale,  ses  observa- 
tions sur  la  fièvre  bilieuse  grave,  qu'il  nomme  pernicieuse  icté^ 
rique{\). 

a  Elle  se  montre  avec  les  trois  types  de  la  fièvre  paludéenne,  plus 
souvent  ceijendant  intermittente  que  rémittente,  et  rarement  con- 
tinue. Elle  peut  présenter  divers  degrés  de  gravité,  ne  frappe  ja- 
mais d'emblée  l'Européen  arrivant  de  France  ou  de  la  Réunion ,  et 
ne  parait  être  que  l'effet  d'une  impaludation  déjà  ancienne. 

a  Elle  est  souvent  précédée  de  prodromes  dans  les  douze  ou  vingt- 
quatre  heures  qui  s'écoulent  avant  l'accès  :  c'est  ordinairement  un 
malaise  général ,  de  la  courbature,  un  peu  de  céphalalgie ,  de  lé- 
gers frissons  passagers  ou  des  horripilations  ;  déjà  Tictère  est  ap- 
parent aux  conjonctives  et  aux  ailes  du  nez,  et  enfin  se  manifeste  le 
frisson  initial,  qui  manque  rarement,  plus  ou  moins  prolongé,  pen- 
dant lequel  l'ictère  se  prononce  de  plus  en  plus  et  acquiert  une  teinte 
très-foncée.  Au  frisson,  succède  Tengourdissement  des  membres, 
aux  pieds  et  aux  mains  surtout  ;  il  y  a  des  nausées,  puis  des  vomis- 
sements bilieux  très-abondants.  Les  hypochondres  sont  quelque- 
fois, non  constamment,  le  siège  d'une  vive  douleur,  qui  en  s'éteii- 
dant  fait  ceinture  ;  céphalalgie  générale  ou  pesanteur  de  tête  ;  le 

(1)  Thèses  de  Paris,  1857. 


396  MÉMOIBES  ORIClRAinC. 

pouls  est  fréquent,  petit  et  concentré;  la  langue  se  couvre  d'un 
enduit  blanchâtre,  ou  verdàtre  après  les  vomissements  bilieux, 
saas  rougeur  à  sa  pointe  ni  sur  ses  bords*  Pendant  ce  premier 
stade,  les  urines  coulent  abondamment;  elles  ont  une  couleur  rouge 
foncée,  qu'pn  ne  saurait  mieux  comparer  qu'à  celle  du  vin  de  Ma- 
laga;  rarement  elles  sont  troubles,  laissant  sur  le  linge  des  taches 
d'un  jaune  ocreux ,  ayant  de  l'analogie  avec  celles  qu*on  produit 
avec  une  décoction  de  tabac.  Les  émissions  d'urine  se  répètent  sou- 
vent et  sont  chaque  fois  abondantes ,  les  vomissements  se  maintien- 
nent et  sont  fortement  colorés  par  la  bile  ;  la  céphalalgie  augmente , 
le  pouls  prend  de  la  dureté  et  devient  très  -  fréquent  ;  la  peau  de- 
vient sèche  et  chaude.  L'épigastre  est  ordinairement  le  siège  d'une 
douleur  dont  le  malade  se  plaint  sans  cesse ,  surtout  après  chaque 
vomissement  ;  souvent  il  survient  de  la  diarrhée,  au  moyen  de  la- 
quelle est  expulsée  une  énorme  quantité  de  bile  presque  pure.  Or- 
dinairement, mais  non  toujours,  le  stade  de  chaleur  est  accompa- 
gné d'agitation ,  d'une  soif  ardente  ;  mais  l'ingestion  des  boissons 
détermine  chaque  fois  le  retour  des  vomissements  ;  la  respiration 
est  précipitée,  haletante  ;  après  7  ou  8  inspirations  semblables,  il  y 
en  a  une  beaucoup  plus  large,  faite  en  trois  ou  quatre  temps,  comme 
un  sanglot;  l'expiration  de  celle-ci  est  ordinairement  plaintive.  Les 
urines,  à  cette  période,  sont  moins  abondantes,  mais  toujours  très- 
foncées.  Cet  état  se  maintient  le  même  pendant  trois ,  quatre  ou 
cinq  heures  ;  et,  si  l'accès  doit  avoir  une  terminaison  heureuse,  la 
sueur  se  manifeste  très-abondante  sur  tout  le  corps  et  communique 
au  linge  une  couleur  jaune  très-manifeste. 

«Si  ce  premier  accès  doit  se  terminer  par  la  mort,  ce  qui  est  ex- 
trêmement rare,  les  symptômes  vont  en  s'aggravant;  les  vomisse- 
ments deviennent  incessants,  la  diarrhée  continue  sans  que  le  ma- 
lade s'en  aperçoive;  l'agitation  augmente,  puis  cesse  tout  à  coup 
et  est  remplacée  par  le  coma;  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver , 
quelquefois  elle  survient  avec  une  promptitude  étonnante. 

«Pendant  l'apyrexie,  tous  les  symptômes  disparaissent,  excepté 
la  transpiration,  qui  reste  abondante  ;  l'ictère  se  maintient  ;  mais,  si 
l'apyrexie  dure  pendant  quelques  heures  (trois  ou  quatre  seule- 
ment), les  urines  reprennent  leur  couleur  normale,  ou  elles  n'ont 
plus  que  la  teinte  acajou  des  urines  critiques,  jusqu'à  ce  qu'un  nou- 
vel accès  arrive  :  alors,  au  moment  où  apparaît  le  frisson ,  elles  ont 
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repris  leur  coiilear  malaga  caractéristique,  et  les  symptômes  du 
premier  accès  reparaissent.  Le  nombre  des  accès  dépasse  rarement 
trois;  le  plus  souvent,  il  n'y  en  a  que  deux.  » 

C'est  la  couleur  des  urines  qui  a  valu  à  la  maladie  la  justification 
d'hémorrhagique  ;  et  cependant  M.  DauUé  n'a  jamais  constaté  la 
moindre  trace  de  sang  dans  les  urines  ou  dans  les  autres  sécrétions 
pendant  la  vie ,  ni  dans  les  organes  après  la  mort  ;  partout  c'est  la 
bile  qui  colore  les  liquides  comme  les  solides.  Ce  médecin  Fait  con- 
naître, à  l'appui  de  cette  assertion ,  le  résultat  des  recherches  aux- 
quelles il  s'est  livré. 

Ainsi ,  au  bout  de  quatre  heures,  l'urine ,  mise  dans  un  verre  à 
expériences ,  n'a  pas  déposé. 

Une  gouttelette  de  ce  liquide ,  placée  sous  le  champ  d'un  micros- 
cope grossissant  de  80  diamètres,  ne  laisse  voir  ni  globule  ni  (race 
de  globule  sanguin. 

Elle  tache  le  linge  et  le  papier  en  jaune  d'ocre  ;  en  partie  déco- 
lorée par  la  chaleur ,  elle  ne  change  pas  de  coloration  par  la  po- 
tasse. 

Acide  au  moment  de  l'émission,  elle  forme  un  précipité  bleu 
jaunâtre  pour  les  acides  azotique  et  sulfurique. 

Enfin  de  la  bile  en  grumeaux,  prise  dans  la  vésicule  biliaire,  telle 
qu'on  en  trouve  dans  toutes  les  autopsies  d'iudividus  qui  ont  suc- 
combé à  la  fièvre  pernicieuse  îctérique,  mise  dans  un  verre  à  ex- 
périences et  délayée  avec  une  suffisante  quantité  d'urine  physio- 
logique, donne  à  celle-ci  la  couleur  de  Turine  des  paroxysmes 
bilieux. 

L'observateur  que  nous  citons  pense  que  lorsque  la  mort  est  la 
conséquence  de  la  pernicieuse  ictérique,  elle  peut  s'expliquer,  au 
moins  en  partie,  par  l'action  toxique  des  principes  excrémentitiels 
de  la  bile  sur  les  centres  nerveux,  qui  en  sont  imprégnés  an  même 
degré  que  tous  les  autres  viscères;  car  il  n'a  jamais  rencontré  de 
lésion  organique  susceptible  d'expliquer  cette  tcrminaisoi.  Il  n'en- 
tre pas  d'ailleurs  dans  de  plus  amples  détails  sur  les  caractères 
anatomiques. 

Voilà  la  fièvre  bilieuse  de  Madagascar  décrite  par  quatre  prati- 
ciens diffiërents ,  et  présentant  pourtant,  à  quelques  nuances  près, 
toujours  la  même  physionomie ,  toujours  le  même  cortège  de  sym- 
ptômes bilieux  caractéristiques.  C'est  bien  là  une  maladie  distincte, 
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({pll  a'est  permis  de  confondis  avec  aucune  autre ,  ce  quî  (Jevra 
servir  de  typ0  quand  apu^  ^urpns  4  sig^aaler  les  différencias  qu'elle 
peut  présenter  dans  d'autres  climats,  s^ns  ppurtant  cliaofer  de 
nature,  «t  quand  UQp$a|iroi^sà  établir  3es  rapports  avec  la  maladie 
que  le$  médecins  anglais  ont  fléof it^  sous  le  nom  de  rémittente,  de 
Sran4e  endémique. 

Sénégal  Je  ne  connais  p^s  de  monographie  de  la  fièvre  bilieuse 
d)|  Séuéf][al  ;  je  pourrai  même  dire  qu'il  n'en  exista  pas  davantage 
pour  celle  qui  s'observe  dans  nos  centres  coloniaux  de  TAtlantique, 
où  If)  n^aladie  n'a  pas  été  pl||$  qu'ici  séparée  de  la  fièvrp  endémique 
des  climats  palustres,  dont  les  médecins  français  font  partout  une 
forme  partiouliërf;,  se  présentant  seulement  ep  plus  grand  nombre 
h  certains  moments  et  dans  certaines  localités,  mais  offrant  aussi 
des  caractèVes  qui  ne  permettent  pas  de  la  laisser  au  npipbre  des 
fièvres  paludéennes  simples  ou  pernicieuses ,  sans  une  distinction 
spéciale  des  symptômes  particuliers  qui  la  distinguent  et  des  in- 
fluences multiples  qui  lui  donnent  naissance. 

}1  est  facile  cependant,  dans  tous  les  documents  officiels  fournis 
sur  le  service  de  santé  à  la  côte  Qccidentale  d'Afrique,  comme 
ailleurs,  de  reconnaître  la  fièvre  bilieuse  grave  parmi  les  fièvres 
endémiques.  Un  fait  qu'il  faut  remarquer  en  passant,  c'^st  quç  les 
navires  en  croisière  sur  celte  côtCi  qui  sont  envahis  par  toutes  les 
autres  formes  de  fièvre  pernicieuse  qu'on  observe  à  terre,  ne  pré- 
sentent pas  la  fièvre  bilieuse.  M.  Raoul ,  qui  centralisait  le  service 
de  santé  de  26  navires  croiseurs  et  de  deux  hôpitaux  flottante ,  en 
1846  et  1847,  ne  Ta  pas  observée  abord.  M.  Fonssagrives ,  parmi 
les  fièvres  pernicieuses  de  l'Eldorado,  ep  1850  et  1851 ,  ne  la  fait 
pas  figurer ,  mais  signale  un  cas  de  fièvre  comateuse  ayant  succédé 
h  une  fièvre  simple,  et  présentant  nue  hématurie  copieuse  pendant 
le3  deux  accès  dont  l'enchaînement  a  constitué  la  fièvre  pernicieuse. 

Mais  M.  Raoul  dit  avoir  observé  la  fièvre  bilieuse  à  terre,  et,  dans 
sou  Guide  hygiénique  et  médical  pour  la  côte  d'Afrique,  il  si- 
gnale, comme  un  des  caractères  de  la  rémittente,  les  ej^crétious  bi- 
lieuses vertes  et  la  coloration  jaune  de  la  peau.  Les  médecins  qui  l'ont 
observée  dans  le  fleuve  ou  dans  les  comptoirs  du  bas  de  la  côt^  la 
caractérisent  d'une  manière  nette.  Il  faut  lire  les  relations  deis  eipé* 
ditions  h\W  dans  le  \\m  du  Sénégal,  pour  se  tajrc  \m  îd^jd^ 


ravagea  que  peut  foire  la  fièvre  sur  la  santé  des  Européens;  s'ils  m 
meufeot  pas  tous  pendant  ces  expéditions,  c'est  qu'elles  ne  peuvent 
japats  être  de  longue  diirée,  et  que  le  caractère  des  fièvres  ead6^. 
mîques  est  de  ne  déterminer  la  mort  qu'après  plusieurs  atteintes  ; 
mais  pas  un  «eul  n'échappe  à  la  maladie.  Dans  un  rapport  fourni 
par  M.  Menu-DessabJes  sur  Texpéditioa  de  Boodou  en  1846,  Tétat 
bilieux  grave  est  signalé  comme  la  complication  la  plus  habituelle 
de  la  fièvre  ;  ce  sont  les  excrétions  bilieuses  et  Tictère  qui  domi- 
nent, il  n'est  pas  fait  mention  d'hématurie. 

Dans  la  thèse  de  IVl*  Legrain  sur  la  topographie  de  Grand- Bas^ 
sam,  on  voit  décrite  la  fièvre  intermittente  bilieuse  à  côté  delà 
gastrique.  Elle  débute  par  des  accès  simples ,  avant  de  présenter 
TéCat  bilieux,  caractérisé  par  l'ictère  et  par  les  excrétions  abondantes 
de  bile,  vomissements,  selles  et  urines;  les  trois  stades  sont  plus 
pénibles  que  dans  la  fièvre  simple  ;  Tapyrexie  n  est  jamais  complète 
dansles  formes  graves,  dont  larémittence  est  le  type  le  plus  habituel, 
Sur  quatre  cas  de  fièvre  pernicieuse  observés  par  M.  Legrain  à 
Grand-Bassam,  et  fournis  par  un  personnel  de  28  Européens,  deux 
étaient  des  rémittentes  bilieuses,  et  ont  donné  uq  décès  ;  le  malade 
qui  a  succombé  avait  présenté ,  comme  symptômes  graves  de  l'état 
bilieux,  le  coma,  le  délire  et  le  hoquet.  L'autopsie,  faite  quin^&e 
heures  après  la  mort ,  a  fait  voir  au  crâne  :  sinus  et  gros  vaisseaux 
engorgés ,  injection  des  enveloppes ,  piqueté  rouge  des  coupes  de 
iasu)>stance,  sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules;  au  tho* 
rai ,  cœur  ramolli ,  poumons  byperémiés  ;  à  l'abdomen ,  rate  ramolr 
lie  jusqu'à  la  diffiuence  de  son  tissu;  foie  très-hypertrophié ^ 
ramolli,  rouge  foncé;  vésicule  remplie  de  bile  verte;  estomac 
rouge,  contenant  un  liquide  vert  noirâtre,  analogue  à  celui  qui  ftii-^ 
sait  la  matière  du  vomissement.  Le  traitement  se  compose  des  éva* 
euaats ,  vomitifs  et  purgatifs  d'abord ,  du  sulfate  de  quinine  en* 
fiuite,  des  vésicatoires. 

Guyane.  La  désastreuse  campagne  de  Kourou  >  tentée  en  1763 , 
dans  un  but  d«  colonisation  qui  devait  f^ire  de  la  Guyane  une 
véritable  France  équlnoxiale,  a  donné  la  mesure  de  rinsalubrité 
de  ce  climat,  où  toutes  les  endémo^pidémies  graves  des  tropiques 
peuvent  se  montrer  dans  leur  plus  grande  intensité.  Bajon  et  Cam- 
pet,  qui  ont  été  les  principaux  historiens  de  cp  p;rand  désastre  pa- 
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tliolofpque ,  bien  qa*ik  niaient  pas  fait  de  la  fièvre  bilieuse  la  mala- 
die dominante  de  leurs  descriptions ,  n'ont  pas  omis  cependant  de 
signaler  Fétat  bilieux  comme  le  caractère  grave  de  plasiears  de 
leurs  fièvres. 

Le  livre  de  Bajou,  publié  en  1797,  ne  donne  qu'une  description 
générale  de  fièvres  endémiques  et  épidémiques  sans  distincticm 
d^espèces  ;  mais  il  ne  iàut  pas  beaucoup  dWlbrts  d'interprétation 
pour  reconnaître,  parmi  les  caractères  qu'il  attribue  aux  premières, 
de  véritables  bilieuses  graves.  Nous  ne  prendrons  pour  exemple 
que  le  passage  suivant  (  1  )  :  «  Elles  (les  fièvres)  commencent  constam- 
ment par  être  doubles-tierces ,  et  finissent  très-souvent  par  être 
continues.  L'accident  le  plus  redoutable  et  le  plus  alarmant  pour 
les  assistants  et  pour  les  médecins  ou  chirurgiens  qui  traitent  le 
malade ,  c'est  la  perte  de  connaissance,  de  mouvement  et  de  senti- 
ment, qui  arrive  dans  plusieurs  de  ces  fièvres.  Cet  état,  que  des 
personnes  mal  ipstruiles  ont  pris  pour  un  état  apoplectique,  n'est 
autre  chose  que  le  transport  ou  le  dépôt  de  l'humeur  fébrile  sur  le 
système  nerveux ,  occasionné  par  le  mouvement  de  la  fièvre  des 
jours  impairs  seulement;  de  sorte  que,  l'accès  de  ces  jours  étant 
passé,  le  malade  reprend  tous  ses  sens  et  semble  sortir  d'un  som- 
meil profond.  Ce  symptôme ,  qui  annonce  toujours  les  fièvres  de 
plus  mauvais  caractère ,  n'est  pas  également  exposé  à  des  suites 
fâcheuses  chez  tous  les  malades;  s'il  parait  dès  le  commencement  du 
septième  jour,  chez  des  personnes  fortes  et  robustes ,  qui  ont  éié 
peu  incommodées  par  la  chaleur  du  climat,  il  est  presque  toujours 
mortel ,  surtout  si  les  accès  de  fièvres  ont  été  faibles  et  languis- 
sants jusqu'à  leur  apparition,  et  si  le  malade  s'en  est  peu  plaint, 
s'il  y  a  eu  tous  les  jours  des  vomissements  bilieux ,  si  les  yeux  et 
toute  l'habitude  du  corps  ont  pris  une  couleur  jaune,  si  la  peau  s'est 
maintenue  sèche  et  aride ,  si  la  soif  a  été  considérable ,  enfin  si  le 
pouls  est  resté  petit  et  serré ,  et  s'il  y  a  eu  de  petits  mouvements 
convulsifs  aux  poignets ,  etc.  Dans  ces  circonstances ,  le  malade 
meurtdu  même  accès»  du  7®  ou  du9%etrarementil  vajusqu'au  iP.» 
Il  ne  faut  pas  demander  à  Bajon  autre  chose  que  des  caractères  va- 
gues ;  tout  est  incomplet  dans  son  livre ,  et  beaucoup  de  choses  im- 
pwrtaptes,  qu'il  a  dû  voir,  en  sont  tout  à  fait  absentes. 

(1  )  Mémoires,  etc. ,  1. 1 ,  p.  25. 
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Dans  le  livre,  beaucoup  plus  riche  en  faits  et  beaucoup  plus  mé- 
dical ,  de  Gampet ,  qui  porte  sur  la  même  période,  recueil  qui  n'a 
été  publié  qu'en  1802  pour  des  motiFs  que  fait  conoailre  lauteur, 
c'est  dans  des  observations  particulières,  et  sous  ie  nom  de  double 
tierce  continue,  qu'il  faut  rechercher  les  cas  de  fièvre  bilieuse. 
En  voici  un(l)  :  «Le  12  décembre  1762,  M.  Demacay^,  procureur 
généralduRoià  Cayenne,  àgéde  52aas,  d^un  tempérament  bilieux 
et  sanguin,  est  attaqué  d'une  fièvre  double  tierce  continue  sur 
son  habitation.  Il  më  fait  appeler,  le  4®  jour  de  la  maladie,  pour  le 
traiter;  il  avait  été  purgé  le  matin,  et  saigné  au  bras  le  2^  et 
le  Séjour  de  la  fièvre.  La  malade  me  dit  qu'elle  avait  été  précédée 
d'une  courbature  générale,  lassitude  douloureuse  surtout  aux 
cuisses  et  aux  jambes,  et  le  premier  accès  accompagné  d'un  grand 
mal  de  tète  et  de  reins,  d'amertume  de  la  bouche,  et  d'une  soif 
qu'il  ne  peut  satisfaire;  que  depuis  ce  premier  accès,  tous  les  objets 
lui  paraissent  jaunes,  les  murailles  de  sa  chambre,  les  draps  de 
son  lit,  etc.  Il  est  vrai  que  le  blanc  des  yeux  et  la  peau,  surtout 
celle  du  visage,  ont  une  teinte  jaune. 
«  Le  5®  jour,  paroxysme  à  2  heures.  (Purgatifle  lendemain.) 
c(Le  7®  jour,  nouveau  paroxysme  à  2  heures,  accompagné  de 
coma  profond.  (Sai^née'du  pied,  ce  jour  même.)  Âpyrexie  courte, 
réapprition  du  coma.  (Pur^^atif  le  lendemain). 
«Le  9*-' jour,  le  coma  continue;  fe  11%  Tapyrexie  est  complète.  » 
Depuis  ia  reprise  de  possession  jusqu'à  1850,  une  population 
créole  habite  seule  la  plaine,  les  garnisons  européennes  sont  con- 
centrées dans  File  de  Cayenne,  et  les  fièvres  graves  de  toute  es- 
pèce semblent  avoir  disparu  de  ce  climat,  qui  est  présenté  de  nou- 
veau comme  lieu  salubre.  M.  le  médecin  en  chef  Segond,  qui  nous 
a  fait  connaître  les  résultats  de  sa  clinique  pendant  une  partie  de 
cette  période,  ne  parle  pas  de  fièvre  bilieuse.  En  18ô0,  se  déclare 
une  épidémie  de  fièvre  jaune  à  Cayenne;  mais  il  faut  arriver  à  la 
fin  de  1851,  à  la  transportation  des  condamnés  d'Europe  à  la  Guyane, 
à  l'augmentation  de  la  population  européenne  et  à  sa  dissémina- 
lion  sur  divers  points  de  la  plaine  ou  du  bord  des  rivières,  qui 
sont  tous  des  foyers  très-intenses  d'émanations  palustres,  pour 
voir  réapparaître  les  fièvres  graves,  et  avec  elles,  la  fièvre  bilieuse. 

(1)  Maladies  graines,  p.  325. 
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Voici  ce  qu'en  dit  M.  le  médecin  en  chef  Laore,  dans  son  rapport 
du  deuxième  trimestre  1863  : 

«On  a  reçu  à  Baduel  un  certain  nombre  de  soldats  qui  devaient 
former  un  jardin  pour  la  troupe.  Ces  hommes  d'élite,  volontaires, 
étaient  surveillés,  et  ne  travaillaient  pas  au  soleil;  ils  recevaient 
une  nourriture  convenable  et  couchaient  à  la  caserne.  Il  a  fallu 
les  réduire  de  30  à  30,  à  4,  et  sur  cet  effectif,  nous  avons  eu 
en  peu  de  jours  16  malades,  dont  8  gravement  atteints  et  4  morts. 
Us  avaient  presque  invariablement,  dès  le  premier  jour,  une  fièvre 
continue  avec  délire,  irrégularité  du  pouls ,  jaunisse ,  urines  rares, 
jaunes,  sanguinolentes,  en  un  mot  les  symptômes  de  la  maladie 
jaune ,  qui  nous  représente  au  plus  haut  degré  la  fièvre  bilieuse 
ictérique,  inconnue  ici  jusqu'à  ce  jour,  et  bien  plus  grave,  au  dire 
des  témoins  et  des  auteurs,  que  Tépidémie  de  fièvre  jaune  de  1860. 

«L^ictëre,  dit  M.  Laure,  prend  essentiellement  le  plus  haut  degré 
delà  teinte  jaune-rouge,  et  donne  à  la  conjonctive  l'expression 
qui  anime  Tœil  sanglant  de  la  béte  fauve.  Les  urines  et  les  selles 
contiennent  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  de  matières  jaunes, 
constatées  par  f analyse.  11  y  a  despétéchies,  des  sudamina  larges 
et  confluents,  souvent  avec  une  agitation  extrême, l'embarras  de 
la  respiration,  et  l'insouciance  fatale  qui  est  l'annonce  de  la  mort. 
Ces  phénomènes  se  déclarent  en/ort  peu  de  temps,  à  la  suite  d'un 
accès  qui  n'éveille  pas  Tattention,  de  sorte  que  plusieurs  militaires, 
arrivant  dans  l'état  que  je  viens  de  décrire ,  survivent  à  peine 
quelques  heures.  Que  faire?  Nous  assistions  à  Tagonie,  avec  la  con- 
science que  nous  aurions  enrayé  le  mal,  si  nous  avions  pu  user  à 
temps  de  nos  moyens.  L'action  de  la  quinine  est  si  douteuse 
dans  ce  moment,  qu'on  ne  sait  pas  si  la  médication  rationnelle  a 
quelque  part  dans  les  guérisons  qu'on  observe.  » 

M.  Laure  reconnaît  l'intoxication  palustre  comme  la  cause  pre- 
mière, essentielle,  de  la  maladie  qu'il  a  observée  surtout  en  1853, 
et  qui  a  succédé,  comme  à  Mayotie,  en  1850,  à  une  épidémie  de 
tîèvre  typhoïde  déterminée  par  l'entassement,  dans  des  baraques 
trop  petites,  d'hommes  nouvellement  arrivés  d'Europe,  et  occupés 
à  des  bouleversements  de  terrains.  Il  en  est  résulté  des  fièvres  com- 
plexes, où  c'était  tantôt  le  masque  typhoïde,  tantôt  le  masque 
bilieux, qui  était  observé;  et  des  lésions  anatomiques,  comprenant  : 
chez  les  uns  la  couleur  jaune  de  tous  les  tissus,  Faccumulatioii  de 
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la  bile  dans  la  vésicule ,  Faltératioa  de  couleur  et  de  cousistaace  du 
foie;  chez  les  autres,  les  hémorrhagies  et  Taltératiou  des  plaques 
de  Peyer. 

C'est  par  les  évacuants  éméto-cathartiques  d*abord ,  puis  par  le 
sulfote  de  quinine,  que  cette  fièvre  a  été  combattue. 

Aux  Antilles ,  la  fièvre  bilieuse  grave  s'éloigne  assez  souvent 
des  caractères  typbiques  qu'on  lui  reconnaît  à  Madagascar;  elle  y 
trouve  aussi  des  éléments  de  gravité  de  plus.  Sa  topographie  mérite 
d'être  indiquée;  c'est  particulièrement  dans  les  foyers  d'émanations 
palustres  Irès-élevés  de  Fort-de-France  et  de  la  Pointe-à-Pitre, 
dans  ce  dernier  surtout,  qu'on  la  rencontre.  Dans  les  localités 
dont  le  sol  est  plus  élevé  et  plus  particulièrement  volcanique , 
comme  Saint-Pierre  et  la  Basse-Terre,  elle  est  rare,  et  si  elle  appa- 
raît, c'est  qu'elle  a  été  contractée  ailleurs.  Ainsi  donc,  dans  les 
diverses  localités  d'un  même  climat,  de  même  que  dans  les  climats 
partiels,  éloignés  les  uns  des  autres,  la  topographie  de  la  fièvre 
bilieuse  est  réglée  par  les  mêmes  conditions  de  nature  du  sol: 
c'est  seulement  dans  les  lieux  marécageux ,  là  où  règne  la  fièvre 
paludéenne  grave ,  qu'on  l'observe. 

Elle  se  rencontre  avec  le  type  intermittent  ou  rémittent  et  avec 
le  type  continu;  c'est  dans  le  premier  cas  qu'elle  conserve  les 
plus  grands  traits  de  ressemblance  avec  la  fièvre  de  Madagascar. 
Après  des  accès  de  fièvre  paludéenne  simple  on  des  attaques  an- 
térieures de  cette  fièvre,  l'accès  bilieux  se  caractérise;  Tictère  se 
montre  d'abord ,  puis  viennent  les  vomissements  abondants  de  bile 
verte  et  les  selles  de  même  matière,  qui  sont  pourtant  moins  fré- 
quentes. L'altération  des  urines  est  également  manifeste,  mais  elle 
ne  consiste  pas  seulement  dans  la  couleur  de  bière  forte  ou  de 
vin  de  Malaga;elle  tient  quelquefois  à  la  présence  du  sang,  en 
quantité  plus  ou  moins  notable;  j'en  ai  vu  rendre  la  valeur  <le 
1  kilogramme  f  pendant  la  durée  d'un  accès  :  ce  sang  dépose  au 
fond  du  vase  et  se  décante  facilement.  La  détente  est  marquée  par 
une  transpiration  abondante  et  par  la  cessation  des  excrétions 
bilieuses.  Les  accès  bilieux  ne  sont  jamais  nombreux  dans  une  mtoe 
attaque. 

Dans  la  forme  continue,  qui  est  aussi  la  plus  grave,  ce  n'est 
pas  tout  d'abord  qu'apparaissent  les  symptômes  bilieux;  ce  n'est 
qu'apite  u0e  |N6riode  de  36  à  48  heures,  çaracténsée  par  les 
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symptômes  de  la  fièvre  inflammatoire ,  que  Tictère  et  les  excrétioas 
bilieuses  se  maaifesient ,  mais  moins  pronoacés  que  dans  la  forme 
intermittente.  On  dirait  que  la  sufFusion  bilieuse  est  entravée  par 
des  phénomènes  ataxo-adynamiques  et  hémorrhagiques ,  ou  plutôt 
que  les  matériaux  de  la  bile ,  qui  trouvent  une  élimination  facile 
dans  les  excrétions  qui  accompagnent  les  fièvres  moins  graves , 
portent  ici  leur  action  sur  les  centres  nerveux  et  organiques.  Les 
urines  sont  toujours  sanglantes,  mais  à  un  moindre  degré  que 
dans  la  forme  intermittente;  il  y  a  quelquefois  des  épistaxis,  et  des 
traces  de  sang  se  remarquent  dans  les  selles  et  les  vomissements. 
Quelques  observateurs  disent  avoir  constaté  le  véritable  vomisse- 
*ment  noir  de  la  fièvre  jaune  ;  cela  ne  m'est  jamais  arrivé ,  étant  en 
garde  contre  la  couleur  trompeuse  des  matières,  et  ayant  toujours 
le  soin  dé  les  éprouver  par  la  coloration  qu'elles  communiquent  au 
linge.  Les  phénomènes  cérébraux  sont  toujours  prononcés  dans 
cette  forme.  Ce  n'est  quelquefois  que  de  lagitation  et  un  peu  de 
délire  s'accompagnant  d'anxiété  et  de  gène  de  la  respiration;  mais 
quelquefois  aussi  ce  sont  des  symptômes  ataxiques  d'une  ei^trème 
violence,  suivis  du  coma  et  de  la  mort.  Chez  un  de  nos  confrères, 
qui  avait  eu  la  fièvre  bilieuse  à  Madagascar,  et  qui  a  succombé  à 
cette  même  maladie  à  la  Guadeloupe  en  1855,  les  trois  périodes, 
inflammatoire,  bilieuse,  et  alaxo-adynamique,  furent  très-pronon- 
cées. Le  sixième  jour,  apparut  le  délire;  il  fallait  quatre  hommes 
pour  contenir  les  mouvements  ;  puis,  quand  vint  à  cesser  cette 
grande  exaltation  qui  avait  duré  24  heures,  le  malade  tomba,  comme 
abattu  par  un  coup  de  massue',  dans  un  coma  profond  auquel  il  ne 
tarda  pas  à  succomber. 

Telle  est  la  fièvre  que  les  médecins  de  la  Pointe-à-Pitre ,  où  elle 
est  plus  souvent  observée  qu'ailleurs ,  ont  nommée  fièvre  bilieuse 
hématarlque ,  fièvre  jaune  des  acclimatés  et  des  créoles.  Elle 
ne  présente  que  des  efforts  incomplets  de  rémission  pendant  sa 
marche,  mais  presque  jamais  de  crise  franche  par  les  sueurs. 
Quand  elle  se  prolonge ,  elle  revêt  quelquefois  le  masque  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  toujours  elle  est  sujette  à  des  retours  et  finit 
par  mener  le  malade  à  la  cachexie  :  véritable  cachexie  bilieuse  et 
hémorrhagique,  où  l'ictère,  les  vomissements  bilieux  et  les  pisse- 
roeots  de  sang,  ont  tous  les  caractères  qui  reparaissent  à  diaque 
rechute ,  jusqu^à  ce  que  le  malade  succombe ,  ce  qui  n'a  peut-éire 
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jamais  lieu  après  une  première  attaque,  d'après  M.  le  D^  Lhermi- 
nier,  dont  Topinion  fait  autorité  à  la  Guadeloupe.  Ce  praticien  jn- 
dicieux  et  expérimenté  reconnaît  que  la  fièvre  bilieuse  était  plus 
grave  autrefois  qu'aujourd'hui  ;  de  1828  à  1838,  époque  d'immu- 
nité pour  la  fièvre  jaune ,  il  Ta  observée  fréquemment  sur  les 
créoles ,  concurremment  avec  les  autres  formes  de  la  fièvre  perni- 
cieuse. Aussi  la  classa-t-il  parmi  les  fièvres  paludéennes  plutôt 
qu'avec  la  fièvre  jaune,  malgré  ses  affinités  de  symptômes  avec 
cette  dernière  maladie. 

Les  caractères  anatomiques  varient  suivant  la  date  de  la  maladie. 
A  une  époque  avancée,  ils  présentent  réunis  la  plupart  de  ceux  de 
la  cachexie  paludéenne,  ajoutés  à  ceux  de  la  maladie  bilieuse.  Quand 
la  mort  arrive  par  suite  de  la  violence  de  Tattaque,  ce  sont  ceux-ci 
surtout  qui  dominent.  La  suffusion  bilieuse,  en  général,  est  en  rap- 
port avec  rintensité  de  Tictère  pendant  la  .vie.  Au  cerveau,  c'est 
plutôt  la  congestion  séreuse  et  Topaci  té  des  enveloppes  que  l'injection 
sanguine  qu'on  remarque.  Les  organes  de  la  poitrine  sont  sains. 
Le  foie,  presque  toujours  congestionné,  augmenté  de  volume, 
présente  une  teinte  générale  jaune  ou  brune,  à  reflet  jaune ,  diffé- 
rente de  la  décoloration  particulière  à  la  fièvre  jaune.  Les  traces 
d'inflammation  présentées  par  la  muqueuse  de  l'estomac  et  du  duo- 
dénum, sans  être  constantes,  sont  cependant  assez  marquées,  quand 
la  maladie  s'est  prolongée  pendant  un  septénaire  ;  mais  ne  sont 
jamais  en  rapport  avec  l'intensité  des  vomissements  pendant  la  vie, 
et  n'expliquent  en  rien  la  terminaison  fatale.  La  fin  de  l'intestin 
grêle  et  le  gros  intestin  sont  rarement  altérés  et  ne  présentent  alors 
que  des  colorations  anormales.  La  rate,  le  plus  souvent  engorgéeet 
ramollie,  ne  présente  pas  de  lésions  qui  soient  propres  à  l'état  bilieux, 
mais  sert  de  cachet  à  la  cause  palustre  et  répond  au  type  ou  à  la 
marche  de  la  maladie. 

Mais  un  caractère  qui  doit  être  plus  prononcé  dans  les  fièvres 
bilieuses  des  Antilles  que  dans  celles  des  autres  climats,  que  je  n'ai 
pas  pu  constater  sur  le  cadavre,  n'ayant  pas  eu  occasion  de  faire 
d'autopsie  de  fièvre  bilieuse  dans  les  hôpitaux  que  j'ai  dirigés,  mais 
qui  mérite  toute  Fattention  des  observateurs,  c'est  l'altération  des 
organes  urinaires  se  rapportant  à  l'hématurie ,  quelquefois  très- 
abondante,  observée  pendant  la  vie.  La  seule  malade  autopsiée  par 
M.  Lherminier,,à  la  Pointe-à-Pitre,  était  une  jeune  fille  de  16  ans. 
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morte  en  septembre  1860,  chez  laquelle,  indépendamment  d'au- 
tres lésions ,  il  trouva  les  reins  hyperémîés ,  et  la  vessie  présentant 
des  plaques  eccbymotîques.  Moi-même,  bien  que  je  n'aie  pas  ou- 
vert de  cadavre,  j'ai  observé  uue  suppuration  du  rein,  à  la  suite 
de  la  fièvre  bilieuse  hématurique.  C'était  chez  un  lieutenant  dln- 
fan(erie  de  marine,  M.  6...,  habitant  la  colonie  depuis  plusieurs  an- 
nées, ayant  eu  plusieurs  attaques  de  fièvre  paludéenne  contractée 
à  la  Pointe-à-Pitre,  et  ayant  été  pris,  pendant  Thivemage  de 
1855,  à  la  Basse-Terre,  d'une  fièvre  bilieuse  intermittente  des 
mieux  caractérisées.  L'ictère,  les  évacuations  bilieuses,  les  urines 
sanglantes ,  déposant  un  ma^ma  de  sang  de  près  de  1  kilogr.  pen- 
dant le  paroxysme  ;  rien  ne  manquait  à  cette  maladie.  La  guérison, 
obtenue  assez  promptemeut  par  les  évacuants,  par  la  limonade  sul- 
furique,  et  par  la  quinine  à  haute  dose,  je  fis  monter  le  malade  en 
convalescence  au  camp  Jacob.  Dans  le  trajet,  il  fut  mouillé,  eut 
froid,  et  fut  pris  d'un  accès  de  fièvre  simple  en  arrivant  an  camp; 
une  douleur  vive,  sentie  dans  les  reins  pendant  cet  accès,  fut  suivie, 
après  la  fièvre,  d'une  évacuation  abondante  de  pus  par  les  urines , 
que  je  ne  pus  rapporter  qu'à  une  disposition  à  Tinflammation  créée 
par  la  fièvre  bilieuse  hématurique  qui  venait  d'avoir  lieu.  Cette 
suppuration,  qui  fut  comme  la  crise  de  Taccès,  se  renouvela  à  peu 
près  de  la  même  manière ,  pendant  plus  de  six  mois;  chaque  fois, 
un  accès  de  fièvre  se  déclarait,  une  douleur  fixe  se  montrait  aux 
lombes ,  au  niveau  du  rein  droit,  ce  qui  me  fit  penser  qu'une  seule 
glande  était  malade ,  et  une  quantité  de  pus  blanc,  phlegmoneux, 
bien  lié ,  de  300  grammes  environ  la  première  fois ,  puis  de  moins 
en  moins  abondante ,  était  rendue  en  déposant  au  fond  du  vase. 
Cette  suppuration,  que  j'attribue  à  la  ibrmation  périodique  et  à 
l'évacuation  d'un  abcès  du  rein ,  a  paru  résister  aux  cautères  ap- 
pliqués sur  la  région  correspondante  aux  lombes,  aux  purgatif^  hui- 
leux répétés,  à  la  térébenthine  administrée  intérieurement,  au 
sulfate  de  quinine  donné  pour  prévenir  le  retour  des  accès,  et  s'est 
épuisf^e  sans  avoir  donné  lieu  aux  symptômes  alarmants  delà  phthU 
sie  rénale;  le  malade  est  resté  longtemps  encore  anémique ,  et  su- 
jet à  des  retours  de  fièvre  simple  à  la  suite. 

Telle  que  je  viens  de  la  montrer,  la  fièvre  bilieuse  hématurique 
des  Antilies,  qu'il  faut  bien  distinguer  des  autres  fièvres  simples 
ou  graves  qui  se  compliquent  souvent  d'un  élément  .bilieux  pas- 
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n^ff^im  aecondaipe,  dépendant  souvent  d'une  constitution  médi* 

cale  régnante,  n'est  pas  one  maladie  fréquente;  elle  est  entière* 

ment  étrangère  à  certaines  localités,  ne  parait  guère  qu'à  Tépoque 

des  fièvres  pernicieuses' endémiques  de  toute  forme,  et  s'observe 

pourtant  un  peu  plus  fréquemment  sur  les  créoles ,  pendant  les 

épidémies  de  fièvre  jaune  qui  frappent  les  Européens.  Les  années 

1863  et  1864  en  ont  offert  d'assez  nombreux  exemples  à  la  Pointe^ 

à-Pitre. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 


RECHERCHES  ANATOMIQDES  ET  CLINIQUES  SUR  LES  HYDRO- 
PISIES  CONSÉCUTIVES  A  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE, 

Par  E.  liEiJDET,  professeur  titulaire  de  clinique  médicale  àFÉcole 
de  Médecine  de  Rouen,  médecin  en  chef  à  l'hôtel-Dieu ,  etc. 

Pendant  près  de  dix  années  d'études  dans  les  hôpitaux  de  Paris , 
bien  que  j'eusse  constamment  recueilli  dans  tous  leurs  détails  les 
observations  des  nombreux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  je 
n'avais  constaté  chez  aucun  d'eux  d'hydropisies  survenues  dans  ie 
cours  ou  pendant  la  convalesceocede  la  pyrexie.  Placé,  depuis  près  de 
quatre  années ,  à  la  tête  d'une  des  divisions  de  médecine  de  Thôtel- 
Dieu  de  Rouen,  j'ai  pu  recueillir  un  certain  nombre  de  faits  où 
cette  hydropisie  occupa  non-seulement  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  des  membres  inférieurs,  mais  encore  de  toute  la  surface  du 
corps.  Cette  fréquence  anormale  des  hydropisies  partielles  chez 
les  malades  de  notre  localité  avait  attiré  mou  attention,  et ,  après 
quelques  recherches  dans  les  diverses  monographies  qui  traitent 
de  cette  pyrexie  observée  dans  les  divers  pays ,  j'ai  cru  que  l'expo^ 
sition  de  ces  faits  pouvait  contribuer  à  faire  connaître  un  des  acci* 
dents  consécutifs  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  la  comparaison  de 
mon  expérience  personnelle  avec  celle  de  mes  prédécesseurs  et  de 
mes  contemporains  pourrait  jeter  quelque  lumière  sur  les  modifi- 
cations imprimées  à  la  maladie  par  la  constitution  des  individus 
des  diverses  localités.  Nous  aurons  aussi  l'occasion  d'insister  sur 
quelques  lésions  peu  connues  de  la  convalescence  de  ces  fièvres , 
lésions  étudiées  beaucoup  plus  à  l'étranger  qu'en  France. 

Us  qiKslions  de  ^péagraphie  ojiédijDate  opt  toujours  purticttUèrcv 
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ment  altiiré  notre  attention;  une  expérience  personndle  ^«sez 
longue  et  répétée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans  les  établisse- 
fnents  hospitaliers  des  principales  villes  d'Europe  nous  a  engagé 
à  tenter  de  déterminer  si  la  ville  de  Rouen  présentait,  relativement 
aux  maladies  aigués  ou  chroniques,  quelques  difPérences  dans  la 
fréquence ,  ou  les  caractères ,  ou  l'expression  clinique  de  l'état 
morbide.  Sans  avoir  l'intention  de  parcourir,  dans  ce  travail,  tous 
les  points  d'études  auxquels  peut  donner  lieu  l'examen  de  la  fièvre 
typhoïde,  nous  avons  choisi  à  dessein,  pour  caractériser  l'ensemble 
de  la  pyrexie  dans  notre  localité,  un  épiphénomène  assez  rare,  mais 
qui,  par  sa  rareté  même,  fournit  de  suite  un  aperçu  de  la  nature 
adynamique  de  la  maladie  :  c'est  l'œdème ,  dont  le  genre  de  vie 
delà  population  explique  parfaitement  la  fréquence.  En  effet,  nous 
démontrerons,  preuves  cliniques  en  main,  que  les  affections 
aiguës  revêtent  fréquemment  dans  notre  localité  le  caractère  ady- 
namique. 

La  Normandie,  par  la  nature  de  son  sol,  qui  est  presque  en  en- 
tier, surtout  dans  la  Seine-Inférieure ,  un  sold'alluvion,  offre  avec 
l'Angleterre  une  grande  analogie,  complétée  encore  par  la  race  de 
leurs  habitants  et  leurs  occupations  industrielles,  qui  sont,  à  Rouen 
surtout,  presque  entièrement  manufacturières.  L'alimentation  est, 
il  est  vrai,  beaucoup  moins  animale  chez  nos  ouvriers  que  chez 
ceux  de  la  Grande-Bretagne.  En  parcourant  les  ouvrages  des 
anciens  médecins  de  Rouen  et  surtout  les  Épidémies  d'un  de  nos 
prédécesseurs  à  Fhôtel-Dieu  de  Rouen,  Lepecq  de  la  Clôture,  on 
peut  se  convaincre  que  la  santé  générale  de  notre  population  ne  s'est 
pas  améliorée  ;  les  résultats  du  recrutement  militaire  de  notre  loca- 
lité le  prouvent  également:  fait  fort  triste,  qui  est  commun  à  Rouen 
et  à  beaucoup  de  localités  industrielles  de  notre  département.  Nous 
ne  rechercherons  pas  ici  les  causes  de  cet  affaiblissement  de  la 
classe  ouvrière,  nous  nous  contentons  de  signaler  le  fait  comme 
ayant  une  grande  influence  sur  la  gravité  et  la  terminaison  des 
pyrexies  typhoïdes. 

La  fièvre  typhoïde  observée  à  Rouen  ne  présente  pas  de  diffé- 
rences fondamentales  dans  ses  caractères  anatomiques  tels  qu'on 
les  constate  à  Paris ,  c'est  bien  la  même  maladie  que  notre  célèbre 
chirurgien  Lecat  avait  observée  au  commencement  du  siècle  der- 
nier. Upecq  de  la  Gtéture  {Malad.  épid.,  1. 1,  p.  98^  Discoora  pré- 
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liminaire;  1776)  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  :  «LeLCéltiire  Lecat 
vit  arriver  à  l'hAtel-Dîeu  de  Rouen  et  périr  successivement  la  mère 
Leiot  et  sa  fille,  en  moins  de  vingt-quatre  heures  de  maladie  (?)  ; 
toutes  deux  s'étaient  plaintes  de  grandes  douleurs  d'entrailles. 
L'anatomiste  curieox  et  plein  de  zèle  y  porta  vite  le  fer,  à  dessein 
de  découvrir  dans  le  cadavre  une  cause  qu'il  n'avait  pas  assez 
bien  vue  dans  le  corps  vivant.  L'examen  anatomique  lui  présenta 
Testomac,  les  intestins,  le  mésentère,  farcis  de  pustules  en  forme 
de  glandes  engorgées  et  gangrenées.»  Cette  maladie,  Lecat  la 
déclare  analogue  à  la  petite  vérole,  et  la  nomme  petite  vérole  gan- 
greneuse, mésentérique  et  stomachique.  Gomme  on  le  voit,  nous 
sommes  éloignés  de  près  d'un  siècle  des  travaux  de  A.  Petit 
et  Serres,  et  déjà  nous  tronvons  formulée  la  même  assimilation 
de  la  fièvre  maligne  à  la  variole ,  que  ces  auteurs  cherchèrent 
pins  tard  à  démontrer.  Le  traité  des  maladies  épidémiques  de 
Lepecq  de  la  GI6ture  ne  renferme  que  peu  d'examens  cadavé- 
riques; en  effet,  son  livre  est  principalement  consacré  à  l'obser- 
vation de  deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ,  celle  du  Gros-Theil 
et  celle  de  Louviers ,  de  deux  localités  privées  alors  d'hôpital , 
où  par  conséquent  les  nécropsies  n'étaient  guère  faites.  Les  obser- 
vations contenues  dans  ce  livre,  exposées  trop  brièvement  et  sui- 
vant les  principes  lUppocratiques ,  suffisent  néanmoins  pour 
nous  montrer  le  caractère  adynamique  et  la  gravité  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  nous  signalerons  en  particuler  les  accidents  diphthéri- 
tiques,  que  nous  avons  observés  également  dans  notre  ville,  et  que 
M.  Oulmont  indiquait  encore  dernièrement  {Reyue  médico-clù- 
rurgicaie  de  Paris,  1856),  pendant  une  épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde observée  à  Paris.  Le  livre  de  Lepecq  de  la  Glôture  ne  nous 
fournit  néanmoins  aucune  observation  d'hydropisie  consécutive  à 
la  fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  maligne  de  notre  localité  est  bien  la  fièvre  typhoïde , 
fièvre  entéro-mésentérique,  la  gastro-entérite  des  auteurs  pari- 
siens, et  nous  devons  dire  qu'elle  l'est,  à  l'exclusion  du  typhus,  que 
l'on  ne  voit  pas  à  Rouen;  nous  n'avons  recueilli  qu'un  seul  fait  dans 
lequel  les  lésions  intestinales  fissent  défaut.  Jamais  nous  n'avons 
recueilli  d'observation  du  typhus  fever  des  Anglais,  du  typhus 
exanthématiqueàe&  Allemands,  du  typhus  nosocomial  û'UMen- 
biand;  cette  dernière  maladie  n'a  existé  à  Rouen  qu'à  la  fin  du 
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premier  empire,  après  rinvasion  des  armées  Alliées.  C'est  dme 
exactement  ce  que  Ton  observe  à  Paris.  On  croira  peul-eire  cet 
exposé  peu  nécessaire,  eu  égard  à  la  courte  distance  qui  sépare  ces 
deux  localités;  nous  ne  partageons  pas  cette  manière  de  voir.  Dans 
des  contrées  quelquefois  peu  éloignées,  nous  voyons  en  effet  Tune 
des  maladies,  typhus  ou  fièvre  typhoïde,  régner  endémiquement 
de  préférence  à  l'autre  :  ainsi,  suivant  le  D*^  W.  Jenner  {On  thé 
identity  or  non  ideniity  of  txphcïd  and  typhus  fe^er»  1866),  le 
typhus  serait  quelquefois  moins  fréquent  que  la  fièvre  typhoïde  à 
Londres;  la  fièvre  typhoïde  serait  au  contraire,  au  dire  de  Hudson , 
fréquente  à  Birmingham,  presque  exceptionnelle  à  Edimbourg 
(Ghristison),  et  tout  à  fait  rare  (Stockes)  en  Irlande.  La  fièvre  ty- 
phoïde existe,  en  même  temps  que  le  typhus,  en  Suède,  comme  nous 
rapprend  Magnus  Huss;  on  la  retrouve  encore  en  Russie,  tandis 
qu'elle  est  assez  rare  dans  quelques  localités  de  TAllemagne ,  où  le 
typhus  exànthémalique,  le  typhus  fèver des  Anglais,  parait  dominer. 

Rouen  partage  donc  avec  Paris ,  et ,  nous  le  croyons ,  la  plupart 
des  villes  de  France,  Timmunité  pour  le  typhus. 

La  fièvre  typhoïde,  le  typhus  abdominal  des  Allemands ,  règne 
endémiquement  àRouen,  mais  surtout  pendant  l'automne,  qui  amène 
chaque  année  une  recrudescence  du  nombre  de  ces  malades:  dans 
Fespace  de  trois  ans  et  demi ,  nous  en  avons  recueilli  264  observa- 
tions ,  dont  63  mon  elles,  proportion  considérable,  qui  démontre  la 
gravité  de  la  pyrexie  dans  notre  localité;  de  ce  nombre,  8  malades 
furent  atteints  d'anasarque  plus  ou  moins  étendue,  occupant  dans 
quelques  cas  tout  le  corps. 

Ces  hydropisies  ont  été  signalées,  comme  beaucoup  plus  rares, 
par  la  plupart  de  nos  auteurs  classiques  français.  Notre  savant 
malïre,  M.  Louis  {Traité  de  la  fièvre  typhoïde  y  t.  II,  p.  71 , 
2®  éd.;  1841),  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  :  Je  n  ai  obsenféd' œdème 
aux  membres  inférieurs  que  chez  une  jeune  fille  dont  Vaffec* 
tion  eut  une  heureuse  issue,  dans  le  cours  d* une  double  péri pneu^- 
monie,  sun^enue  au  moment  oit  la  malade,  dont  les  forces 
aidaient  été  profondément  prostrées,  paraissait  entrer  en  oon-^ 
i^alescence.  «  L'œdème  des  extrémités  inférieures,  que  l'on  observe 
souvent ,  dit  Ghomel  {Leçons  de  clinique  médicale,  publiées  par 
Genest,  1. 1 ,  p.  53),  à  la  suite  des  affections  aiguës  dont  la  durée 
a  été  longue ,.  se  rencoaire  à  la  sqitç  des  fièvres  graves  i  daqt  elle- 
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prolonge  considérablement  la  convalescence.  Le  plus  souvent ,  cet 
œdème  est  si  peu  appréciable,  quMI  ne  fixe  même  pas  rattenlion  du 
Hialade,  et  disparaît  à  mesure  que  le  malade  reprend  ses  forces  et 
ses  habitudes.  Dans  quelques  cas,  il  est  plus  prononcé,  el  même  est 
accompagnéd'nn  peu  de  douleur  et  d'une  légère  élévation  de  tempé- 
rature delà  peau;  c'est  autour  des  malléolesqu'apparait  ordinairement 
cet  œdème,  d*oùil  gagne  la  jambe,  au-dessus  de  laquelle  il  est  très- 
rare  qu'il  s'élève.  »  M.  Forget  {Traité  de  Ventérite  folliculeuse, 
p.  247  ;  1841)  ne  parle  que  de  Tœdème  des  membres  inférieurs ,  et 
cite  comme  Fayant  déjà  noté  Guarin  et  M.  Piedagnel.  Enfin  der- 
nièrement M.  B.  Martin  publiait  {Moniteur  des  hôpitaux,  t.  Yl, 
n<*ll,p«83;  1858)  une  observation  de  fièvre  typhoïde  mortelle 
avec  symptômes  d'anasarque  et  d'ascite. 

On  voit  qu'à  l'exception  de  M.  B.  Martin,  les  auteurs  français 
indiquent  seulement,  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde, 
des  OBdèmes  bornés  aux  membres  inférieurs. 

Les  auteurs  étrangers  entrent  dans  de  plus  grands  détails  rela- 
tivement à  ces  hydropisies. 

M.  le  professeur  Griesinger,  deTubingue(f7fY;/io(^V  Handbuch 
der  Pathologie undder Thérapie,  t.  Il, p.  173;  1857)donne, relati- 
vement à  ces  hydropisies,  quelques  détails  intéressants.  Il  existe,dit- 
il,  une  hydropisie  locale,  consécutive  à  la  coagulation  du  sang  dans  les 
veines,  dqnt  la  cause  ella  signification  sont  évidentes  ;  on  rencontre 
comme  complication  assez  rare  de  la  fièvre  typhoïde,  à  sa  deuxième 
période,  une  hydropiste  étendue  du  tissu  cellulaire  et  des  séreuses; 
cette  hydropisie  est  plus  commune  dans  certaines  épidémies,  je  l'ai 
rencontrée  Tannée  dernière,  pendant  une  épidémie  qui  frappa  une  po- 
pulation souFfrant  de  la  disette,  chez  presque  un  quart  des  individus. 
L'œdème  survenait  en  général  à  la  fin  de  la  troisième  semaine,  plus 
rarement  à  la  fin  de  la  deuxième,  commençait  tantôt  à  la  face,  tan- 
tôt aux  extrémités  inférieures,  s'étendait  rapidement  à  tout  le  corps, 
et  s'accompagnait  souvent  de  plus  ou  moins  d^ascite.  Un  petit 
nombre  de  ces  malades  présentait  en  outre  une  albuminurie  mar- 
quée ;  elle  était  le  plus  souvent  peu  prononcée  ou  avait  déjà  cessé. 
Pendant  ce  temps,  la  peau  demeurait  chaude  et  sèche  ;  des  miliaires 
Intenses  accompagnaient  le  début  des  hydropisies  et  persistaient 
pendant  toute  leur  durée,  quelquefois  le  pouls  était  en  même  temps 
ralenti  et  irrégoUer.  Les  organes  internes  jie  présentaient  aucune 
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lésion.  Cette  bydropisîe  dorait  en  général  de  sii  à  dix  jours ,  et 
disparaissait  le  plus^soavent  en  peu  de  jours;  elle  n'avait  pas  d'in- 
fluence fâcheuse  sur  la  terminaison  de  la  maladie  :  en  effet,  le  plus 
petit  nombre  des  sujets  succomba.  L'hydropisie  aggrave  seulement 
le  pronostic  par  cette  circonsUnce,  qu'elle  prolonge  la  conva- 
lescence. 

Nous  rapprocherons  de  ces  faits  cités  par  M.  Griesinger  ces 
œdèmes  des  membres  inférieurs  qu'indique  M.  Vifchow  (Jrc/dv. 
fur  pal/i.  Anat ,  t.  II,  p.  401  ;  1849)  comme  étant  fréquents  à  la 
suite  do  typhus  chez  les  malades  de  la  haute  Silésie  prussienne, 
pendant  répidéraie  désastreuse  caosée  par  la  famine. 

M.  le  professeur  Magnus  Huss  cite  un  autre  fait  plus  rare  comme 
accompagnant  les  hydropisies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  et 
au  typhus  de  Suède  {Statistique  M  traitement  du  typhus  et  de 
la  fièvre  typhoïde,  p.  206;  Paris,  1855). 

■  Les  œdèmes  partiels,  dit-il,  surviennent  principalement  aux 
extrémités  et  de  préférence  aux  extrémités  inférieures,  le  plus 
souvent  d'un  seul  côté,  rarement  des  deux  à  la  fois.  Ils  dépendent 
de  la  coagulation  spontanée  du  san^  dans  les  veines;  aussi  peut-on 
constater,  en  même  temps  que  l'œdème,  le  gonflement  des  veines 
sous-cutanées.» Il  ajoute  même  à  ces  faits  de  thrombus  veineux 
que  dans  quelques  cas  rares  il  a  vu  un  thrombus  ainsi  formé  passer 
à  la  suppuration,  d'où  résultaient  ensuite  toutes  les  lésions  propres 
à  l'infection  purulente.  «Il  arrive  également,  dit-il,  dans  des  cas 
très-rares,  qu'un  thrombus  formé  dans  une  veine  se  détache,  qu'il 
suit  le  courant  d'une  veine  vers  le  cœur,  et  qu'il  pénètre  ainsi  dans 
quelques  ramifications  de  l'artère  pulmonaire.  «>  Dans  un  autre  pas- 
sage du  mèrae  travail  (p.  227),  notre  savant  confrère  suédois  in- 
siste sur  les  œdèmes  par  suite  d'adynamie  :  «Il  n'est  pas  très-rare, 
dit-il,  après  la  fièvre  typhoïde,  surtout  lorsqu'elle  a  été  compliquée 
d'une  affection  grave  de  la  poitrine  ou  qu'elle  a  été  unie  à  une 
diarrhée  de  longue  durée  ou  à  quelque  hémorrhagie  considérable, 
qu'il  se  manifeste  aux  pieds  et  aux  jambes  un  œdème  plus  ou  moins 
considérable;  ces  œdèmes  reconnaissent  pour  cause  l'adynamie 
générale.»  Enfin  (p.  228,  ibid,)  M.  Magnus  Huss  cite  comme 
pouvant  survenir  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  une  ascite  idiopa- 
tliique. 

Nous  indiquerons  en  outre,  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  observé 
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parM.Traube  {Ànnalen  des  Chanté  Krankenh,,  1. 1,  p.  245),  un 
œdéroe  des  pieds  coïncidant  avec  une  néphrite  purulente. 

Les  quelques  ouvrages  anglais  reiatifis  au  typhus  et  surtout  à  la 
fièvre  typhoïde  que  nous  avons  parcourus  ne  parlent  pas  d'hydro* 
pisies. 

Les  faits  divers  que  nous  venons  de  passer  en  revue  nous  font 
«idmettre  que  Thydropisie  limitée  le  plus  souvent  aux  membres  in- 
férieurs peut  occuper  (out  le  corps,  et  se  localiser  même  dans  la 
cavité  péritonéaie;  ils  reconnaissent  pour  cause,  ou  un  élatadyna- 
mique  antérieur  propre  au  sujet  ou  inhérent  à  Tépidémie,  ou  enfin 
une  coagulation  spontanée  dans  les  veines.  D'autres  auteurs  ont 
encore  fait  jouer  à  une  altération  rénale  secondaire  un  rôle  impor- 
tant; nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point,  en  résumant,  après  Texposé 
des  faits  empruntés  à  notre  propre  expérience,  Thistoire  dogma- 
tique de  ces  hydropisies. 

Les  observations  d'bydropisies  observées  par  nous  à  Rouen  sont 
an  nombre  de  8  ;  nous  allons  en  donner  ici  une  courte  analyse. 

Observatioji  I.  —  Fièvre  typhoïde  de  longue  durée.  Jppanlion,  à  la 
troisième  semaine  de  la  maladie ,  d'une  anasarque  généralisée ,  sans  «/• 
buminurie  ;  disparition  de  Vanasarque  au  bout  d'une  douzaine  de  jours. 
GucrLson,  —YoWxw  (Marie),  âgée  de  39  ans,  femme  Blonde! ,  tranieuse, 
entre,  le  1"  février  1857,  à  l'hôlel-Dieu  de  Rouen,  dans  ma  division 
(salle  19,  n"6).  D'une  bonne  santé  antérieure,  Follin  habile  Rouen  depuis 
trois  années;  elle  a  été  menslriiée  à  quinze  ans  el  a  eu  trois  enfants.  Ar- 
rivée à  rhftpital  dans  un  étal  adynamique  marqué,  elle  donne  sur  ses 
antécédents  peu  de  renseignements  ;  nous  apprenons  seulement  qu'elle 
sérail  malade  depuis  plus  de  trois  semaines  el  aui*ail  éprouvé  beaucoup 
de  céphalalgie,  des  bourdonnements  d'oreilles,  de  la  surdité,  el  de  la 
diarrhée.  Au  moment  de  l'admission  de  la  malade  à  rh6lel-Dieu ,  nous 
la  trouvons  dans  Tétat  suivanl  :  un  peu  d'hébétude,  pouls  de  104  à  108; 
pas  de  chaleur  de  la  peau,  pas  de  ballonnemenl  du  ventre;  quelques 
taches  rosées,  un  peu  brunes,  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du 
doigt  ;  à  la  surface  de  Thypogaslre,  sudamina  Irés-nombreux  sur  la  peau 
du  tronc  et  même  sur  les  membres  su|)érieurs:  un  peu  de  toux.  A  l'au- 
scultation ,  râles  sifflants  el  sonores  a  bulles  volumineuses ,  sans  alté- 
ration de  sonorité  aux  deux  bases  de  la  poitrine.  Céphalalgie,  quelques 
étourdissements.  Langue  demi-humide;  un  peu  d'appélil;  une  ou  deux 
selles  diarrhéiques.  —  Limonade;  bouillon,  un  peu  de  potage. 

L'état  de  la  malade  demeure  le  même  les  premiers  jours  de  son  séjour 
â  ThApital;  seulement,  à  partir  du  7  février,  il  se  manifeste  un  peu 
d'œdème  aux  deux  membres  inférieurs,  sans  aucune  sensibilité  locale 
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ni  sur  le  liajel  des  veines.  Les  jours  suivants,  le  gonftoment  du  lissa 
cellulaire  sous-cu(ané s'é(end  aux  membres  supérieurs  e4  é  la  face;  il 
est  blanchâtre,  un  peu  dur,  tt  conserve  assez  longtemps  la  pression  du 
doigi;  œdème  des  paupières,  sans  sufFusion  séreuse  sous-conjooctivale; 
les  urines  sont  claires  et  ne  contiennent  aucune  trace  d'albumine.  Aucun 
changement  dans  les  symptômes  du  c(){é  des  poumons  et  de  Tabdomen. 
Le  pouls  s'élève  un  peu,  il  atteint  112.  ^  Tisane  vineuse,  potion  to- 
nique; bouillon ,  vermicelle. 

Ûanasarque  reste  pendant  trois  jours  stationnaire,  la  bronchite  de- 
meure également  la  môme  ;  la  toux  est  cependant  assez  rare  ;  pas  d'aug- 
mentation dans  la  quantité  des  urines  ou  le  nombre  des  évacuations 
alvines.  Les  sudamina  se  sèchent  graduellement.  A'parlirdu  12  février, 
Tœdème  diminue  d'abord  aux  membres  supérieurs  et  à  la  face,  les  râles 
demeurent  également  abondants  dans  la  poitrine;  on  entend  â  la  base 
gauche  un  frottement  rude,  sans  qu'il  y  ait  d'affaiblissement  réel  du 
murmure  respiratoire  ou  de  modification  de  la  voix.  A  partir  du  24  fé- 
vrier, l'œdème  est  presque  disparu,  on  en  trouve  seulement  quelques 
traces  au  niveau  des  malléoles  ;  la  diarrhée  cesse  en  même  temps  et  la 
bronchite  disparaît;  le  frottement  pleurétique  n'est  plus  perçu.  (Chien- 
dent; bouillon,  vermicelle;  potion  tonique;  échaudé,  vermicelle.) 
Follin  demeure  encore  convalescente  pendant  toute  la  durée  du  mois  de 
mars,  ses  forces  se  rétablissent  lentement  ;  tremblement  des  membres, 
lltubation  ;  pas  de  diarrhée;  appétit  bon.  Elle  quitte  Thôlel-Dieu,  gué- 
rie, le  27  mars  1857. 

L'intensité  et  la  (gravité  de  la  fièvre  typhoïde  ne  peuvent  rendre 
compte  de  l'apparition  de  fanasarque  pendant  la  convalescence  de 
cette  fièvre  typhoïde;  il  en  est  de  même  de  Tétat  de  sauté  antérieur 
de  la  malade.  IVous  renvoyons  donc,  pour  la  discussion  de  ce  point 
d'étioloi;ie  de  Thydropisie,  à  une  autre  partie  de  ce  travail.  Nous 
fixerons  seulement  ratlention  sur  quelques  symptômes  concomitants 
que  nous  retrouverons  dans  plusieurs  des  autres  observations:  ce 
sont  les  accidents  de  bronchite  avec  un  point  pleurétique  léger, 
des  sudamina  nombreux ,  enfin  une  prolongation  marquée  de  la 
convalescence. 

Obs.  h.  —  Fièvre  typhoïde  de  moyenne  intenstlé;  anasarque  généralisée  y 
apparaissant  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine  de  la  maladie  et  disparais- 
sant au  bout  de  quinze  jours.  Guérison,  —  Marcotte  (Alphonse-Victor), 
âgé  de  17  ans,  rattacheur  dans  une  filature  de  coton,  entre ,  le  22  sep- 
tembre 1857,  à  l'hôtel-Dieu  de  Rouen,  dans  ma  division  (salle  13,  n"*  16). 
Il  a  été  atteint  plusieurs  fois  d'affections  strumeuses  des  yeux  et  du  cou, 
et  est  entré  plusieurs  fois  dans  la  division  de  clinique  chirurgicale  de 
mou  père  ;  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  atteint  de  maladies  médicales. 
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La  maladie  actuelle  ne  daterait  que  de  la  veille  de  son  admission  à  Thô- 
pilal  et  se  serait  ntanifesCét;  par  des  étourdissements ,  de  la  céphalalgie , 
un  peu  de  diarrhée.  Au  moraenl  de  Tadmission  à  Thôpilal,  nous  consta- 
tons lessymplômes  suivants:  céphalalgie,  étourdissemenls ,  tilubalion 
dans  la  station,  bourdonnements  d*oreille,  anorexie,  soif  vive,  ab- 
sence de  diarrhée;  pas  de  ballonnement  du  ventre,  de  sensibilité  ou  de 
gargouillement  dans  aucun  point  de  son  étendue  ;  deux  épistaxis  aujour- 
d'hui et  la  veille;  un  |)eu  de  saillie  de  la  rate  au-dessous  des  fausses 
côtes  gauches;  un  peu  de  toux  sans  râles  dans  le  thorax;  deux  ou  trois 
selles  diarrhéiques  dans  les  vingt-quatre  heures  sans  coliques;  absence 
d'éruption  sur  les  téguments  de  l'abdomen  ;  un  peu  de  douleur  dégorge. 

—  Limonade ,  lavement  simple ,  gargarisme  émollienl  ;  bouillon. 

Du  23  au  29  septembre,  les  symptômes  n'augmentent  pas  d'intensité; 
le  pouls  varie  de  72  à  88,  sans  chaleur  marquée  à  la  peau;  quelques 
selles  diarrhéiques;  méléorisme  léger;  céphalalgie,  étourdissemenls,  un 
peu  de  surdité  :  sommeil  assez  bon. 

Au  commencement  d'octobre,  c'est-à-dire  à 'partir  du  milieu  de  la 
deuxième  semaine  de  la  maladie,  les  symptômes  morbides  s'améliorent 
d'une  manière  marquée,  la  spontanéité  est  prononcée;  appétit,  selles 
diarrhéiques. 

Le  6  octobre,  sans  aucune  douleur  locale  ou  générale ,  dans  une  apy- 
rexie  complète ,  le  pouls  étant  à  68,  nous  remarquons  une  bouffissure 
marquée  de  la  face,  aveccedème  des  membres  inférieurs  et  supérieurs, 
sans  aucune  douleur  locale  ni  trouble  dans  la  miction  ;  l'urine  est  claire 
et  ne  contient  pas  trace  d'albumine,  comme  le  prouve  l'examen  au 
moyen  de  la  chaleur  et  de  l'acide  nitrique;  pas  de  toux.  Le  7  et  le 8, 
Tanasarque  augmente,  les  paupières  sont  gonflées  et  rappellent  Taspect 
de  celles  des  albuminuriques  ;  un  peu  de  souffle  intermittent  dans  les 
vaisseaux  du  cou;  accélération  plus  marquée  du  pouls,  qui  bat  dix 
fois  par  minute;  aucun  abattement,  quelques  selles  liquides  ;  aucune 
sensibilité  â  la  pression  des  deux  régions  rénales.  —  Tisane  vineuse  ; 
bouillon,  potage. 

Du  10  au  12,  l'anasarque  demeure  stationnalre;  l'œdème  est  un  peu 
dur,  conserve  peu  de  temps  l'impression  du  doigt;  persistance  de  l'état 
fébrile  léger;  pouls  à  92-110 ,  un  peu  de  chaleur  de  la  peau  et  de  soif. 

—  Limonade,  2  pots;  vin  de  quinquina;  bouillon,  un  peu  de  potage. 
Du  12  au  20,  l'œdème  va  graduellement  en  diminuant  à  la  face;  mais 

l'anasarque  persiste  aux  membres  inférieurs  et  au  scrotum,  qui  est  très- 
gonflé;  la  diarrhée  cesse  également,  la  fièvre  disparaît.  Pendant  la  fm 
d'octobre,  les  traces  d'anasarque  disparaissent  aux  membres  inférieurs  ; 
cependant  on  constate  encore  un  peu  d'/edème  aux  malléoles  après  une 
station  prolongée.  L'urine,  examinée  à  plusieurs  reprises,  n'a  jamais 
présenté  d'albumine  ;  persistance  du  souffle  vasculaire  dans  les  vais- 
seaux ;  rien  d'anormal  au  cœur.  11  quitte  l'hôpital  le  28  octobre  1857. 
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Chez  ce  malade,  TafFection  typhoïde  n'offrit  certes  pas  une 
grande  intensité;  au  contraire,  il  faut  la  ranger  dans  la  catégorie 
des  plus  bénignes.  I^  cause  de  Thydropisie  doit  être  attribuée  chez 
ce  jeune  homme  à  une  constitution  strumeuse,  lymphatique,  dont 
son  frère,  atteint  également  du  même  épiphénomène  à  la  suite  de 
la  même  pyrexie,  nous  présentera  les  mêmes  caratères.  L'anasarque 
s'est  manifestée,  comme  dans  le  fait  précédent,  sans  aucun  pro- 
drome; elle  a  été  générale  presque  d'emblée,  n'étant  pas  successive, 
comme  dans  le  fait  précédent,  de  bas  en  haut,  dans  son  développe- 
ment; son  apparition  a  coïncidé  avec  un  peu  de  fièvre,  qui  a  per- 
sisté pendant  toute  sa  durée;  les  accidents  pulmonaires  intenses 
ont  fait  défaut. 

0b8.  ÎII.  —  Fièvre  typhoïde  îégêre  chez  un  rachiUque  ;  anasarque  dans 
la  convalescence. '-}X9iri^o{\jà  (Alphonse),  âgé  de  16  ans,  entre,  le  22  juil- 
let 1857,  dans  ma  division,  A  rh<)tel-Dieu  de  Rouen  (salle  13,  n°  17).  Ce 
jeune  homme  est  le  frère  du  malade  précédent.  Bachitique  depuis  son 
enfance,  il  n'a  jamais  Fait  de  maladies  graves;  son  affection  actuelle  da- 
tait d'une  huitaine  de  jours  avec  une  durée  à  peu  près  égale  de  pro- 
dromes. Au  moment  de  son  entrée  à  ThAtel-Dieu,  il  éprouvait  encore 
une  céphalalgie  gravative  généralisée,  un  peu  de  météorisme  avec  quel- 
ques taches  rosées  lenticulaires  sur  Fabdonien.  (Limonade,  deux  verres 
d'eau  de  Sediilz;  bouillon.)  Du  14  juillet  au  V^  août,  même  état,  peu  de 
fièvre;  pouls,  de  72  à  80;  moins  de  diarrhée ,  taches  rosées  lenticu- 
laires s'efPaçant,  sudamina  apparaissant  en  grand  nombre;  appétit, 
spontanéité. 

Du  2  au  6  août ,  augmentation  de  la  fièvre  ;  pouls ,  de  88  à  96  ;  cha- 
leur légère  de  la  peau;  un  peu  de  toux;  râles  sifflants  et  sonores 
assez  nombreux  des  deux  côtés  du  thorax ,  aux  deux  bases  ;  une  hémor- 
rhagie  nasale  abondante;  peu  de  diarrhée,  peu  d'affaiblissement;  ana- 
sarque apparaissant  en  même  temps  à  la  face,  aux  membres  supérieurs 
et  Inférieurs;  aucune  douleur  rénale;  absence  d'albumine  dans  l'urine. 

Du  7  au  16,  l'anasarque  diminue  à  la  face  d'abord,  et  disparaît  gra- 
duellement aux  membres  inférieurs;  le  scrotum  demeure  encore  un 
peu  gonflé  ;  appétit;  absence  de  diarrhée,  de  céphalalgie. 

Marcotte  quitte  l'hôpital  le  25  août  1857  ;  il  y  revient  le  3  septembre 
de  la  même  année,  se  plaignant  de  faiblesse  ;  il  y  demeure  jusqu'au  12 
du  même  mois,  et  sort  guéri ,  n'ayant  présenté  aucun  phénomène  mor- 
bide. 

Ce  fait  se  rapproche  beaucoup  du  précédent.  L'adynamie  et  l'état 
rachitique  da  sujet  le  prédisposaient  éminemment  à  une  bydfo- 
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pj^ie;  celle-ci  apparaît  après  une  fièvre  très-légère ,  et  sa  manifes- 
tation coïncide  avec  celle  d'une  bronchite,  i'exacerbatîon  de  la 
fièvre;  Tanasarque  généralisée  disparait  graduellement ,  ainsi  que 
les  accidents  survenus  en  même  temps  qu'elle. 

Obs.  !  V.  —  Fièvre  typhoïde  grave.  Bronchite  ;  œdème  léger  de  la  face, 
marqué  aux  membres  inférieurs,  survenant  pendant  la  convalescence,  à  la 
troisième  semaitte  de  la  maladie,  Guérison.  —  Parmenlier  (  Josepli  ) ,  âgé 
de  11  ans,  ratlacheur  dans  une  filature  de  coton ,  entre,  le  13  octobre 
1857,  dans  ma  division,  à  l'hôtel-Dieu  de  Rouen  (salle  13 ,  n*"  14)  ;  d'une 
petite  (aille,  pâle;  muscles  peu  développés.  Parmentier  serait  malade 
depuis  huit  à  dix  jours  et  alité  depuis  la  même  époque.  A  rentrée,  nous 
trouvons  Parmentier  dans  Tétat  suivant  :  hébétude,  peu  de  sommeil 
pendant  la  nuit,  céphalalgie,  bourdonnements  d'oreille;  un  peu  de 
diarrhée  au  début,  ayant  cessé  depuis  vingt-quatre  heures;  météorisme 
abdominal ,  pas  de  taches  apparentes ,  sensibilité  et  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  pouls,  de  116  à  128,  avec  chaleur  marquée 
de  la  peau;  toux  ,  matité  légère  à  la  base  droite  du  poumon  avec  un  peu 
d'affaiblissement  du  murmure  respiratoire  et  quejques  râles.  (Limo- 
nade, deux  pots  ;  deux  verres  d*eau  de  Sedlitz  ;  bouillon.)  Du  14  au  16, 
rétatdu  malade  demeure  le  même;  plusieurs  selles  diarrliéiques  dans 
le  jour,  hébétude,  absence  de  délire,  aucune  modification  dans  les 
signes  locaux  fournis  par  Texamen  du  thorax.  Du  17  au  21 ,  le  délire 
survient  el  existe  la  nuit  comme  le  jour  ;  cependant,  en  pressant  le  ma- 
lade de  questions,  on  parvient  â  obtenir  quelques  réponses  exactes. 
Pouls,  de  108  â  112;  langue  médiocrement  sèche,  brunâtre;  ballonne- 
ment du  ventre,  deux  à  qualre  selles  volontaires;  soif,  anorexie;  un^ 
peu  de  douleur  de  gorge  sans  aucune  douleur  locale;  absence  de  taches 
rosées  lenticulaires,  sudamina  très-nombreux  depuis  quelques  jours; 
toux  modérée,  absence  d'expectoration;  même  diminution  de  son  à  la 
base  droite  du  thorax  avec  affaiblissement  de  la  respiration ,  et  râles 
sifflants  el  sonores  abondants.  Du  21  au  28,  le  délire  diminue  ,  mais  le 
malade  tombe  dans  la  prostration  ;  pouls,  de  76  à  118;  chaleur  de  la 
peau  peu  vive,  lèvres  et  narines  fuligineuses;  selles  tantôt  volon- 
taires, tantôt  involontaires;  météorisme»  sudamina  en  partie  dessé- 
chés. A  la  fin  de  cette  semaine,  le  coma  diminue,  le  malade  répond 
avec  plus  d'intelligence  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  Vers  la  fin 
d'octobre,  Télat  du  malade  s'améliore  encore  plus;  mais  on  remarque 
un  peu  de  bouffissure  de  la  face,  avec  gonflement  des  paupières  ;  cet 
œdème  existe  également  aux  membres  inférieurs,  el  s'accroît  pendant 
la  première  semaine  de  novembre;  le  scrotum  est  lui-même  gonflé;  un 
petit  abcès  se  manifeste  au-dessous  de  la  peau ,  à  la  partie  supérieure  du 
pli  fessier.  Appétit,  cessation  de  la  diarrhée;  pas  de  météorisme.  Pouls, 
de  80  à  96.  L'œdème  demeure  dur  et  rénKent  aux  membres  inférieurs, 
et  devient,  dans  le  milieu  de  novembre,  légèrement  rouge  etdoulou- 
XII.  27 


41$  MÉMOIMB  MIMNAUX. 

reux;  rurine,  examinée  plusieurs  fois ,  était  pai*f^i(ement  elaire  et  ne 

contenait  aucune  tr^^ce  d*aibumiiie.  (Limonade,  bouillon ,  verœicelle  ; 
vin  de  quinquina.)Pendanl  les  dernières  semaines  du  mois,  l'anasarque 
disparaît  à  la  face  el  graduellement,  mais  plus  lentement  aux  membres 
inférieurs  el  au  scrotum;  il  se  manifeste  pendant  deux  Jours  une  légère 
diarrhée,  qui  cède  facilement  à  Tadministralion  de  quelques  opiacés. 
Le  28,  un  peu  d'herpès  apparaît  aux  lèvres  et  au  nez  ;  Tanasarqiie  avait 
déjà  disparu  depuis  quelques  jours,  ainsi  que  toute  altération  pulmo- 
naire. Parmentier  demeure  longtemps  faible  et  quitterhôpital  le  16  jan- 
vier 1858. 

A  part  Tintensité  plus  grande  des  symptômes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, ce  fait  présente  la  plus  grande  analogie  avec  les  précé- 
dents. Nous  voyons  en  effet  Tanasarque  apparaître  dans  la  oonva- 
lescence  d'une  fièvre  accompagnée  d'accidents  pulmonaires  et  d'une 
éruption  abondante  de  sudamina  ;  nfais  il  n'y  eut  dans  ce  cas  aucune 
exacerbation  des  accidents  fébriles  au  moment  de  Tanasarque ,  qui 
disparut  spontanément  sous  Tinfluence  d'un  régime  tonique. 

Obs.  V.  —  Fiéi^re  typhoïde.  Hémorrliagie  intestinale  se  répétant  plusieurs 
fois,  anasarqae  survenant  en  même  temps;  vomissp.rnents ,  ballonnement 
du  ventre,  adynamie.  Mort;  lésions  intestinales  de  la  fièure  typhoïde ,  pe- 
ritonite  purulente  sans  perforation  des  viscères  abdominaux.  —  Hurtrel 
(  Etienne),  âgé  de  59  ans,  d'une  taille  élevée,  muscles  bien  développés , 
embonpoint  médiocre,  entre,  le  23 août  1857,  dans  ma  division,  à  Thô- 
tel-Dieu  de  Rouen  (  salle  13 ,  n^  1  ).  Le  début  de  la  maladie  remonterait 
à  une  huitaine  de  jours  et  aurait  été  signalé  par  des  vomissemenls,  de 
la  diarrhée,  une  épistaxis,  et  du  délire  dans  les  derniers  jours.  Au  mo- 
ment de  Tadmission  à  Thôtel-Dleu,  nous  constalâmes  de  la  céphalalgie, 
de  la  prostration,  de  la  fièvre,  du  méléorisme  abdominal,  sans  taches 
rosées  lenticulaires,  de  la  toux  et  des  râles  sifflants  et  sonores  nombreux 
dans  te  Ihorax.  Trois  jours  après  l'admission  du  malade,  survint  une 
hémorrliagie  intestinale  médiocrement  abondante,  qui  céda  rapidement 
au  perchlorure  de  fer  administré  à  l'intérieur;  pendant  une  semaine,  le 
malade  demeura  dans  Tadynamie  avec  une  diarrhée  modérée.  On  vit 
alors  se  manifester  une  anasarque  généralisée ,  surtout  prononcée  à  la 
jambe  et  au  bras  du  cAlé  où  te  malade  s'inclinait  de  préférence;  ab- 
sence d'épanchement  Intra-péritonéal.  L'urine,  examinée  plusieurs  fois, 
ne  présenta  jamais  aucune  trace  d'albumine  Quinze  jours  après  la  pre- 
mière hémorrhagie,  nouvelles  selles  sanguinolentes,  qui  ne  se  répètent 
pas  les  jours  suivants,  mais  s'accompagnent  d'une  augmentation  de 
Tœdème  sous-cutané.  Deux  moi.*;  environ  après  le  début  de  la  maladie, 
survint  du  météorisme  abdominal  avec  sensibilité  très-vive  de  cette 
région  ;  vomissements ,  adynamie  ;  persistance  de  l'anasarque.  Mort.  A 
l'examen  du  cadavre,  on  conftute  une  grande  quantité  d'ulcérations  des 
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plaques  de  P«yer  dans  une  longueur  de  2  mètres  au-des&us  de  la  vaWule 
iléo-cocale;  plusieurs  de  ces  ulcéralions^  qui  enlourent  presque  rin-> 
testin,  sont  parliellement  cicatrisées,  d*au(res  s'étendeni  jusqu'au  péri-* 
toine  sans  Tinléresser  et  ne  présentent  aucune  (race  de  travail  cicatri- 
ciel. Le  gros  intestin  était  sain  ;  les  ganglions  mésentériques  ToUimineut 
et  mous.  La  cavité  péritonéale  contenait  une  grande  quantité  de  liquide 
louche,  mêlé  de  pseudo-membranes  avec  injection  des  deux  feuillets  de 
la  séreuse.  Les  autres  organes  étaient  sains,  à  Texception  de  la  plèvre 
droite,  qui  renfermait  une  petite  quantité  de  liquide  louche.  Aut^une 
solution  de  continuité  des  viscères  de  l'abdomen,  des  voies  urlnaires  ou 
des  canaux  biliaires.  Les  reins  et  principalement  le  droit  présentent 
dans  leur  parenchyme  des  kystes  séreux  volumineux  ;  aucune  altération 
du  parenchyme,  aucune  des  lésions  de  la  néphrite  albumineuse. 

La  cause  de  Tanasarque  doit  être  manifestement  attribuée  dans 
ce  cas  à  rhémorrhagie  intestinale  ;  cependant  on  aurait  tort  d'atta- 
cher à  cet  accident  une  trop  grande  importance  dans  Févaluation 
de  la  pathogénie  de  Thydropisie.  En  effet,  c'est  le  seul  cas  d'hémor- 
rhagie  intestinale  dans  lequel  nous  avons  observé  Thydropisie 
secondaire,  bien  que  les  hémorrhagies  du  tube  digestif  n'aient  pas 
été  rares,  à  beaucoup  près,  dans  notre  pratique  d'hô|MtaI.  Nous  sh 
gnalerons  seulement  en  passant  la  péritonite  sans  perforation  in- 
testinale, accident  assez  rare,  qui  a  cependant  été  indiqué  déjà  par 
plusieurs  auteurs. 

Obs.  VI.  —  Fièvre  tfphoide  adynamiqiie  giuve.  Vers  la  deuxième  se^ 
maine  de  la  maladie ,  apparition  d'un  œdème  du  tissu  cellulaire  des  mem^ 
bres  inférieurs  et  du  scrotum  ;  sueurs ,  sudamina.  Disparition  de  t'cedème 
au  bout  de  dix-sept  jours.  Guérison,  —  Gumonl  (  Louis  ) ,  âgé  de  17  ans , 
manœuvre,  entre,  le 23 juin  1«56,  dans  ma  division,  à  Thc^lel-Dieu  de 
Rouen  (salle  13,  n®  19).  Arrivé  dans  un  étal  d'hébélude  complet,  Cumont 
ne  peut  fournir  aucun  renseignement  précis  sur  le  début  de  sa  maladie, 
on  apprend  seulement  quMl  est  mal  aise  depuis  plusieurs  semaines  et 
réellement  malade  depuis  une  ;  il  présente  à  son  entrée  une  fièvre  mo- 
dérée. Pouls,  84  ;  pas  de  chaleur  de  la  peau  ;  langue  sèche,  gencives  un 
peu  fuligineuses,  météorisme ,  taches  rosées  lenticulaires  encore  assez 
apparentes,  sudamina  nombreux  sur  Tabdomen  et  sur  le  ventre;  un 
peu  de  diarrhée,  selles  involontaires.  OBdème  du  tissu  cellulaire  souâ- 
cutané  des  membres  Inférieurs  et  du  scrotum ,  peu  douloureux  à  la 
pression  ;  toux,  râles  sibilants  et  sous-crépitants  aux  deux  bases  de  la 
poitrine.  L'urine  est  claire  et  ne  contient  aucune  ti^ace  d'albumine.  (Riz 
sucré  ;  julep  avec  laudanum  de  Sydenham,  2  gouttes  ;  bouillon.)  Du  25 
au  28  juin,  persistance  de  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  du  scro- 
tum ;  adynamie  plus  marquée,  coma  vigil,  peu  de  délire  dans  la  nuH  j 
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peau  sudorale,  sudamiiia  toujours  (rès-nombreiix ,  sueurs,  taches  rosées 
lenlîculaires  presque  loules  disparues.  Pouls,  90*108.  (On  ajoute  à  la 
prescriplion  ôO  grammes  de  vin  de  Malaga  pris  chaque  jour.)  Du  28au 
30  juin,  amélioration  de  Tétai  général,  moins  d*adynamie,  pas  de  dé* 
lire,  langue  toujours  sèche,  persistance  de  la  toux;  râles  sifflants  et 
sonores  aux  deux  bases  du  thorax.  Même  état  de  l'oedème.  Pouls,  de  76  à 
96.  Du  1^  au  8  Juillet  1856,  la  diarrhée  cesse  presque  complètement  ; 
spontanéité  chaque  jour  plus  grande,  diminution  de  rœdème  des  mem- 
bres inférieurs  et  du  scrotum, qui  avait  complètement  disparu  le  10  juil- 
let. Gumont  demeure  encore  un  mois  dans  les  salles ,  recouvrant  lente- 
ment ses  forces,  et  quitte  Thôtel-Dieu  le  10  août  1856. 

Cette  observation  ne  présente  rien  de  particulier  ;  nous  la  faisons 
donc  suivre  immédiatement  de  l'analyse  du  dernier  fait  de  ce  genre, 
que  nous  rapporterons  en  détail. 

Obs.  Vil.  —  Fiéi^re  typhoïde  peu  gra^e;  cedéme  du  lissu  cellulaire  sous- 
cutané  des  membres  inférieurs  y  bronchite  et  pleuro -pneumonie  conséculii^es, 
Guérison.-^  Boquet  (Ernest),  âgé  de  18  ans,  ratlacheur  dans  une  fila- 
ture de  colon ,  entre  le  19  février  1856,  dans  ma  division,  â  rhôtel-DIeit 
de  Rouen  (salle  13,  n»  I).  Le  début  du  malaise  remontait  à  9  jours,  et 
celui  de  la  maladie  à  3  ;  il  présentait,  à  rentrée,  de  la  céphalalgie,  des 
élourdissemcnts,  des  bourdonnements  d'oreille,  de  la  diarrhée,  des  ta- 
ches rosées  lenticulaires  sur  Tabdomen  ;  de  la  toux  et  des  râles  sibi- 
lants, abondants ,  dans  les  deux  côtés  du  thorax  ;  le  pouls  variait  de  96 à 
120.  L'élat  du  malade  demeure  à  peu  près  le  même  depuis  le  jour  de 
l'entrée  jusqu'au  25  février.  A  partir  de  ce  jour,  jusqu'au  3  mars,  dimi- 
nution des  accidents;  le  pouls  tombe  à  62;  moins  de  toux,  diarrhée 
presque  disparue.  Le  3,  un  peu  plus  d'abaltemenl;  le  pouls  remonte  à 
90;  un  peu  de  recrudescence  de  la  diarrliée  ;  toux  plus  marquée;  œdème 
des  membres  inférieurs,  et  surtout  des  cuisses,  assez  marqué.  Vers  le 
10  mai,  un  petit  point  de  pneumonie  se  manifeste  à  la  base  gauche, 
avec  un  peu  d'épanchement;  môme  œdème.  Le  traitement  est  unique- 
ment tonique,  et  Boquet  ne  présentait  plus,  à  la  fin  du  mois,  qu'un  peu 
de  frottement  pleurétique  à  la  base  gauche. 

Nous  avons  rapporté  ces  observations  avec  quelques  détails  pour 
étayer  notre  description  de  ces  hydropisies  sur  des  preuves  évi- 
dentes. Nous  allons  étudier,  dans  le  reste  de  ce  travail,  les  hydro- 
pisies en  elles-mêmes,  et  essayer,  par  Téiude  des  altérations  con- 
comitantes et  antérieures ,  par  la  discussion  des  antécédents,  de 
déterminer  leurs  conditions  de  production. 

L'hydropisie  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde  atteint  presque 
exclusivement  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Limitée  quelquefois 
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aux  membres  inférieurs,  Fanasarque  ne  provoque  aucun  phéno* 
mène  douloureux  qui  attire  Inattention  du  malade,  et  pourrait  être 
ftcilement  méconnue  du  médecin  ;  en  effet,  le  décubitus  permanent 
porte  rhydropisie  sous-eutanée  de  préférence  à  la  partie  postérieure 
la  plus  déclive  des  cuisses,  d'autres  fois  c'est  surtout  aux  malléoles 
et  à  la  face  dorsale  des  pieds  qu'il  se  manifeste  d'abord  ou  demeure 
même  dans  quelques  cas  circonscrit  ;  cependant  c'est  ce  qui  ar« 
rive  le  plus  rarement,  en  général  tout  le  membre  inférieur  est  en 
même  temps  atteint.  Dans  des  cas  signalés  par  les  auteurs,  mais  dont 
nous  n'avons  noos-méme  recueilli  aucun  exemple,  l'œdème  occupe 
une  des  régions  non  déclives  du  corps;  ainsi  M.  le  professeur  Grie- 
singer  signale  des  œdèmes  commençant  par  la  face,  M.  Magnus  Huss 
indique  également  la  localisation,  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
de  l'œdème  aux  membres  supérieurs.  M.  Virchow  {Typhus in  Ober- 
schlesien,  Archiv,  f.  path.  Anat)  cite  à  la  suite  d'un  typhus  un 
œdème  de  la  face  d'un  côté,  consécutif  à  l'oblitération  permanente 
de  la  veine  jugulaire  interne  du  même  côté. 

L'anasarque  est  d'autres  fois  généralisée  (observations  1 , 2 ,  3, 
4,  5).  M.  Griesinger  a  signalé  également  cette  anasarque  chez  un 
quart  des  malades  qu'il  a  observés,  pendant  le  cours  d'une  année, 
«^  la  clinique  médicale  de  Tubingue;  M.  Huss  a  fait  la  même  re- 
marque, enfin  nous  mentionnerons  encore  l'observation  curieuse 
de  M.  B.  Martin.  Chez  plusieurs  de  nos  malades,  l'hydropisie  du 
tissu  cellulaire  fut  remarquée  en  même  temps  dans  toute  l'étendue 
du  tronc;  chez  d'autres,  elle  commença  d'abord  aux  membres  in- 
férieurs, pour  se  généraliser  ensuite  dans  l'espace  de  peu  de  jours. 
L'ascite  a  été  constatée  d'uiie  manière  certaine,  dans  quelques  cas, 
par  MM.  Huss,  Griesinger,  et  enfin  par  M.  B.  Martin;  nous  ne 
pourrions  affirmer  que  Tépanchement  péritonéal  se  rencontrât.chez 
aucun  de  nos  malades,  excepté  chez  un  (obs;  5),  encore  Tépan- 
chement  était-il  purulent  dans  ce  cas ,  bien  qu'il  n'existât  aucune 
solution  de  continuité  des  viscères  intrapéritonéaux. 

L'œdème  localisé  ou  généralisé  était  très  variable  sous  le  rap- 
port de  son  intensité;  chez  quelques  malades  il  était  à  peine 
appréciable,  chez  d'autres  il  était  très-marqué,  au  point  que  les 
paupières,  très-gonflées,  s'écartaient  incomplètement,  et  les  mem- 
bres œdématiés  ressemblaient  à  ceux  des  malades  atteints  d'affec- 


43S  BIÉMOIJat  OBIftlHAUX. 

tions  organiques  du  Goçar.  Le  scrolnm  était  souvent  trto-vola* 
mineux. 

La  peau 9  soulevée  par  Tépanchenient  séreux,  n'élait  pas  dou« 
loureuse  même  à  la  pression;  elle  o^était  pas,  au  début,  le  siège 
d'une  coloration  quelconque;  chez  un  seul  individu  (obs.  4),  elle 
devint,  au  bout  de  quelques  jours  de  durée,  le  siège  d*une  rou* 
geur  légère  et  de  peu  de  durée.  Ces  quelques  mots  étaient  néces- 
saires pour  démontrer  que  nous  n'avions  pas  eu  chez  nos  malades 
d'érysipèles ,  mais  bien  de  véritables  anasarques. 

La  durée  de  Tbydropisie  sous-cutanée  était  assez  yariable  ;  le 
plus  souvent,  elle  atteignait  deux  semaines ,  quelquefois  plus  ;  la 
face  et  les  parties  supérieures  du  corps  éfaient  en  général  celles 
dans  lesquelles  Tœdème  disparaissait  d'abord,  sans  qu'aucun  phé* 
nomène  ne  tt^t  visible  sur  Tenveloppe  cutanée.  Nous  signalerons 
Vabsence  de  crises  à  cette  époque  de  la  maladie. 

Chez  aucun  de  nos  malades,  Thydropisie  sous-cutanée  n'est  deve- 
nue l'occasion  d'abcès,  comme  on  en  rencontre  dans  la  convales- 
cence d'un  certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes.  En  effet,  on  sait 
que  chez  quelques  individus  atteints  de  cette  pyrexie ,  la  suppura- 
tion se  forme  facilement  dans  un  grand  nombre  d'organes  ;  nous 
en  avons  rencontré  aussi  bien  à  Rouen  qu'à  Paris  chez  beaucoup 
de  sujets  ;  nos  malades  bydropiques  n'y  étaient  pas  plus  particu- 
lièrement disposés.  Un  de  nos  malades,  atteint  d'hémorrhagies 
intestinales  et  d'anasarque  ,  présentait  à  l'examen  du  cadavre  une 
péritonite;  mais  cette  phlegmasie  péritonéale  n'avait  pas  succédé 
à  une  ascite,  comme  la  lecture  de  l'observation  5  le  prouve  mani- 
festement. Nous  ne  saurions  émettre  une  opinion  certaine  sur 
Texistence  ou  l'absence  d'hydrothorax.  Chez  le  seul  malade  qui 
succomba  (obs.  4),  une  des  plèvres  présentait  seulement  une 
petite  quantité  d'un  liquide  louche  ;  les  deux  épanchements  intra- 
pleuraux  constatés  physiquement  chez  deux  de  nos  malades  qui 
guérirent  ne  paraissent  pas  appartenir  aux  hydropisies ,  mais  bien 
aux  phlegmasies. 

Les  hydropisies  consécutives  â  la  fièvre  typhoïde  peuvent  donc 
être  générales,  occuper  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  tout  le 
corps,  être  limitées  aux  membres  inférieurs,  beaucoup  plus  rare^ 
medt  aux  supérieurs;  quelquefois  l'hydropisie occasionne  un  épan- 
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riieméDt  flérem  dins  le  péritoine  ;  il  n'est  pa9  démontré  qu'il  se  . 
prodoiae  dtiydpotborax ,  mais  les  pleurésies  sont  assez  Fréquentes. 

L'existence  de  sodamina  nombreux  sur  le  corps  des  malades 
hydropiques  a  déjà  été  indiquée  par  M.  Griesinger  ;  nous  avons 
vérifié  rexactitude  de  la  remarque  de  cet  observateur  distingué  et 
fort  consciencieux,  nous  citerons  comme  exemple  les  observa- 
tions 1, 3, 4,  6.  Les  sueurs  étaient  en  même  temps  très-abondantes  ; 
cependant  nous  ne  pourrions  affirmer  l'existence  chez  nos  malades 
de  sueurs  plus  fréquentes  et  plus  abondantes  que  chez  les  individus 
qui ,  les  années  précédentes ,  furent  atteints,  dans  nos  salles,  deja 
même  pyrexie  sans  hydropisie  consécutive. 

La  fréquence  des  lésions  du  poumon,  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
est  manifeste  ici.  M.  Magnus  Huss  signalé,  comme  antécédent  ou 
comme  accident  concomitant  des  bydroplsies ,  les  lésions  plus  ou 
moins  graves  du  côté  de  la  poitrine  ;  cette  complication  existait  chez 
le  malade  chez  lequel  M.  Louis  avait  noté  l'œdème  des  membres 
inférieurs.  Nous  avons  constaté  la  réalité  de  cette  proposition  chez 
nos  malades  :  ainsi  la  plupart  étaient  atteints  de  bronchites  intenses, 
et  même  quelques-uns  de  pleuro-pneumonie  ;  l'épanchement  phleg- 
masique  dans  un  côté  de  la  plèvre  a  du  reste  été  constaté  chez  un 
assez  grand  nombre  de  nos  malades,  dans  une  proportion  plus 
grande  que  ce  que  nous  avions  observé  antérieurement  à  Paris.  On 
aurait  tort  néanmoins  de  croire  qu'une  complication  pulmonaire 
ait  été,  chez  nos  malades  convalescents,  l'antécédent  obligé  de  l'hy- 
dropisie  ;  l'œdème  sous-cutané  exista  dans  le  plus  grand  notnbre 
de  faits,  sans  que  Ton  observât  dans  les  poumons  d'autres 
symptômes  morbides  que  les  râles  sifflants  et  sonores,  qui  sont 
presque  un  symptôme  de  la  maladie ,  tant  est  grande  leur  fré- 
quence dans  le  cours  de  cette  pyrexie. 

Nous  n'avons  recueilli  nous-méme  qu'une  seule  observation  dans 
laquelle  l'appareil  de  la  circulation  ait  été  le  siège  d'une  lésion 
marquée;  c'était  chez  une  femme  d^une  quarantaine  d'années, 
atteinte  de  fièvre  typhoïde  dans  le  cours  de  l'année  dernière.  A  la 
suite  d'accidents  graves ,  accompagnés  d'une  hémorrhagie  intesti- 
nale ,  survint  un  œdème  d'un  seul  membre  inférieur,  avec  douleur 
dans  le  mollet  et  au  pli  inguinal.  La  palpation  de  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse  permettait  de  reconnaître,  sur  |e 
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trajet  des  veines  saphène  interae  et  crurale,  un  cordon  dur  et 
douloureux  formé  par  la  coagulation  du  sang  dans  rintérieur  de 
ce  vaisseau  ;  c'était  là  la  lésion  décrite  dans  les  maladies  cachecti- 
ques sous  le  nom  de  phlébite,  et  que  M.  Vircbow  et  tous  les  auteurs 
modernes  ont  avec  raison  séparée  de  Tinflammation  du  vaisseau  et 
désignée  sous  le  nom  de  thrombose.  L'œdème,  après  avoir  duré  quel- 
ques semaines,  disparut  complètement  ;  mais  la  veine  ne  recouvra 
pas  son  imperméabilité.  MM.  Virchow,  Griesinger  et  Huss,  ont 
parfaitement  décrit  de  semblables  oblitérations  ;  nous  avons  même 
emprunté  à  M.  Virchow  un  fait  curieux  d'oblitération  d'une  veine 
jugulaire  interne,  avec  œdème  du  c6té  correspondant  de  la  face, 
survenue  chez  un  malade  convalescent  du  typhus.  M.  Magnus  Huss , 
dont  nous  connaissons  la  haute  sagacité  et  Thabitude  exacte  d'obser- 
vation médicale,  indique  des  accidents  plus  rares  survenant  quel- 
quefois consécutivement  à  cette  oblitération  des  troncs  veineux  ; 
suivant  le  professeur  suédois,  ce  caillot  pourrait  passer  à  la  sup- 
puration et  donner  lieu  à  toutes  les  lésions  de  l'infection  purulente. 
Dans  d'autres  cas  très-rares ,  un  caillot  formé  dans  une  veine  pour- 
rait se  détacher,  passer  dans  le  cœur,  et  de  là  être  poussé  dans  le 
poumon  ;  en  un  mot ,  suivant  l'expression  de  M.  Yirchow,  il  pour- 
rait se  faire  une  embolie.  Ces  faits  sont  assurément  très-rares  ; 
mais  nous  avons  tenu  à  les  insérer,  pour  ne  pas  omettre  les  quelques 
faits  qui  peuvent  éclairer  toutes  les  phases  de  ce  curieux  travail 
pathologique. 

Les  causes  débilitantes  propres  à  la  maladie ,  comme  la  diarrhée, 
les  hémorrhagies  intestinales ,  ont-elles  agi  comme  causes  déter- 
minantes des  hydropisies?  L'examen  des  faits  que  nous  avons  re- 
cueillis ne  nous  permet  pas  de  répondre  d'une  manière  affirmative 
à  cette  question;  en  effet  deux  de  nos  malades  seulement  présen- 
tèrent des  hémorrhagies  intestinales.  Chez  un  sujet  âgé  (observ.  6), 
l'écoulement  sanguin  par  l'anus  précéda  la  manifestation  de  l'ana- 
sarque ,  qui  augmenta  lors  d'une  nouvelle  apparition  du  même  ac- 
cident; chez  l'autre  malade,  celle  dont  il  a  été  question  dans  le 
paragraphe  précédent ,  l'hémorrhagie  intestinale  fut  également  de 
longue  durée.  Ces  pertes  de  sang  répétées  peuvent  avoir  exercé 
une  influence  marquée  sur  l'apparition  de  l'hydropisie;  mais  elles 
ne  peuvent  avoir  agi  à  l'exclusion  des  autres,  car  aucun  des  autres 


eas  d'bémorrtiagie  iotestinale,  recueillis  depuis  près  de  dix  auoéas 
daas  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  Rouea ,  n'a  été  suivi  d^uoe  hydro* 
pigie  analogue  à  celle  qae  nous  étudions  ici. 

L'examen  de  Turine  était  maniFestement  indiqué  dans  des  cas  de 
ce  genre  ;  nous  n'avons  jamais  manqué  de  le  faire  ni  de  le  répéter 
plusieurs  fois,  en  soumettant  les  urines  à  Tébullition  on  en  les 
traitant  par  Tacide  nitrique.  Dans  aucun  cas,  nous  n'avons  trouvé 
la  moindre  trace  d'albumine;  et  cependant,  comme  tous  les  obser- 
vateurs, nous  avons  nombre  de  M%  constaté  la  présence  de  l'albu- 
mine au  summum  de  la  maladie  dans  des  cas  dé  fièvre  typhoïde 
non  suivie  d'bydropisies.  Nous  renvoyons,  pour  l'étude  de  l'albu* 
minurie  dans  la  fièvre  typhoïde ,  aux  travaux  de  M.  Rayer,  de  Mar- 
tin-Solon  X  Académie  de  Médecine,  1847),  de  Finger  {Jrcb. 
gén.  deméd.,  vol.  XVII,  p.  368;  1848),  de  Frerichs  (Brighische 
Nierenkrankheif)^  enfin  à  un  excellent  mémoire  de  M.  Begbie 
sur  l'albuminurie  temporaire  (Edinburgh  journal  of  médical 
science^  p.  321 ,  octob.  1852).  Ce  ne  serait  pas  là  la  seule  altération 
de  l'urine  dans  la  fièvre  typhoïde;  en  efFet  les  recherches  de 
M.  A.  Vogel  {Henle's  u.  P feu f fer' s  Zeitsch.,  1864)  faites  à  la  cli- 
nique de  M.  Pfeuffer,  à  Munich,  ont  démontré  qu'il  y  avait  souvent 
dans  la  fièvre  typhoïde  une  augmentation  de  la  quantité  de  l'urée 
et  une  diminution  de  la  quantité  des  chlorures  de  l'urine. 

Pour  la  plupart  des  auteurs  que  nous  venons  d'indiquer,  l'albu- 
minurie est  temporaire,  purement  fonctionnelle;  c'est-à-dire  qu'elle 
ne  se  lie  à  aucune  altération  réelle  ou  permanente  du  rein. 'Il  n'en 
est  pas  de  même  néanmoins  pour  tous  les  pathologistes,  et  quel- 
ques-uns d'entre  eux,  surtout  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  ont 
décrit  des  altérations  permanentes  du  parenchyme  des  reins.  Dans 
le  seul  cas  d'hydropisie  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde  qui  se  soit 
terminé  mortellement  sous  nos  yeux ,  le  rein  n'était  pas  altéré; 
mais,  dans  d'autres  cas  de  fièvre  typhoïde,  nous  avons  constaté  les 
lésions  de  la  néphrite  simple  ou  terminée  par  suppuration.  Ces 
lésions  auraient-elles  été  capables  d'occasioniier  des  hydropisies? 
Nous  ne  le  croyons  pas;  cependant  notre  propre  observation  et  des 
faits  recueillis  pas  des  auteurs  connus,  et  dont  le  nom  foit  autorité 
dans  la  science ,  ne  nous  permettent  pas  de  nier  au  moins  la  coïnci- 
dence de  la  néphrite  albumineuse  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Noire  ex- 
cellent maître,  M.  Rayer,  a  décrit  les  lésions  que  Ton  observe  dans 
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les  rehis  des  individus  jnovis  de  fièvre  typboMé  {TroUidêi  maim^ 
dies  des  rein»,  tome  II  ^  p.  22}  1 1  Quoiqu'on  ait  à  peine  indiqué ,  dit^ 
il,  le  développement  de  la  néphrite  comme  un  des  effets  de  la  fièvpf 
typhoïde,  il  n-y  a  peat^êlre  pas  d'affection  générale  qui  détermine 
plus  fréquemment  Tinflammation  des  reins.»  Dans  tes  pasifsres 
suivants,  M.  Rayer  cite  les  observations  qu'il  a  pu  recueillir,  et 
mentionne  des  néphrites  terminées  par  abcès;  il  résume  ainsi,  à  la 
flndeee  chapitre,  Taspect  que  présentent  le  plus  ordinairement 
les  reins  (r^îe^.,  p.  23):  a  Chez  des  sujets  morts  de  la  fièvre  typhoïde, 
j'ai  trouvé  les  reins  volumineui  et  les  vaisseaux  de  la  substance 
eorticale  fortement  injectés ,  sans  trace  de  pus ,  et  sans  piqueté  prQ<- 
tioncé;  cette  byperémie  des  reins  coïncide  souvent  avec  le  passage 
d'une  certaine  quantité  d'albumine  dansTurine.»  dette  description 
offre  sansaucun  doute  la  plus  grande  analogie  avec  Les  caractères  d? 
la  n^hrite  alburoinense  au  premier  degré  ;  dans  la  néphrite  simple, 
comme  dans  la  maladie  de  Bright,  c'est  une  injection  généralisée 
de  la  glande  rénale.Ghristison  {On  granular  deffen.  ofthe  kidnexs, 
p.  106  ;  Edimbourg,  1839)  assure  avoir  rencontré  les  lésions  de  la 
maladie  de  Bright  avancée  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
typhus  observés  dans  cette  ville.  Un  autre  auteur  anglais,  plus 
récent ,  Johnson  (Diseases  ofthe  kidneys,  1. 1),  rapporte  avoir  vu 
deux  ibis  une  néphrite  albnmineuse  survenir  pendant  la  convales- 
cence d'un  typhus.  L'un  de  ces  malades ,  dont  le  typhus  fort  grave 
avait  été  soigné  au  King's  collège  hospital,  dont  l'auteur  est 
médecin  adjoint ,  revint,  au  bout  de  quinze  jours,  avec  les  signes 
d'une  néphrite  albnmineuse  qui  entraîna  la  mort  on  bout  de  trois 
mois;  les  reins  furent  trouvés  augmentés  de  volume  et  présentaient 
des  granulations  blanches.  Nous  mentionnerons  encore  un  fait  de 
Gregory,  cité  par  Frerichs  {Brightsche  Nierenkrankheit,  p.  310), 
dans  lequel  un  typhus  fut  suivi  d'accidents  convulsife  qui ,  suivant 
Tauteur,  étaient  occasionnés  par  une  congestion  rénale  dont  Tau. 
topsie  démontra  l'existence.  M.  Gnmn^v^Firchow's  Handb.  der 
Pathol.  u.  Therap^,  1. 11,  p.  168;  1867)  admet  aussi  Texistence  de 
néphrite  albnmineuse  cofnme  consécutive  à  h|  fièvre  typhoïde;  la 
mémeopinion  est  partagée  par  Yirchow.  Enfin  deux  auteurs  français, 
dont  nous  connaissons  tous  la  conscience  scientifique,  MM.  Barthez 
et  Rilliet  {Traité  des  maladies  desemfants,  t.  H,  p.  7Qr,9^édil.; 
tSM),  en  parlant  dp  la  fièvre  typhâlde^  s'eiprimept  ainsi  :  «Trois 


fbis  nous  avons  eotistaté,  après  la  mort,  les  caraetères  anatomiqoM 
d*ane  néphrite  albamiheuse ,  qui  ne  s'était  révélée,  peïiflanc  la  vie, 
par  aucune  hydropisie. 

Ces  résultats  empruntés  aux  pathologistes  fhinçais  et  étrangers 
doivent,  il  nous  semble,  attirer  Tattention  sur  les  lésions  rénale! 
dans  les  fièvres  continues. 

f^a  nature  ou  la  g^ravité  de  la  fièvre  typhoïde  ne  nous  parait 
avoir  exercé  que  peu  d'influence  sur  la  production  de  l'hydropisie; 
ainsi  nous  avons  vu,  dans  les  premières  observations  rapportées 
dans  ce  travail,  que  la  maladie  a  été  assez  bénigne  et  ne  rendait 
nullement  compte  des  accidents  adynamiques  survenus  pendant  la 
convalescence  de  la  maladie.  9 

Une  autre  question  beaucoup  pins  importante  est  la  suivante:  La 
constitution  individuelle  ou  la  constitution  épidémique  prédispose- 
t-elle  aux  accidents  adynamiques?  Nous  avons  déjà,  au  début  de 
ce  travail,  dorme  des  renseignements  sur  la  constitution  de  la  popu- 
lation ouvrière  de  Rouen.  La  salubrité  défectueuse  de  notre  cité 
n'est  pas,  sans  aucun  doute,  la  condition  prédisposante  la  plus  im- 
portante aux  maladies  adynamiques;  il  faut  encore  citer  le  travail 
à  un  âge  prématuré  et  la  mauvaise  nourriture.  En  effet ,  malgré 
les  sages  prévoyances  de  la  loi  sur  le  travail  des  enfants  dans  les 
manufactures ,  c'est  souvent  de  6  â  8  ans  que  les  enfants  com- 
mencent à  travailler  dans  nos  usines;  ajoutez  â  cela  une  alimentation 
de  préférence  et  souvent  exclusivement  végétale,  une  boisson  com- 
posée de  mauvais  cidre  ou  plus  souvent  d'eau,  la  débauche,  les 
rapports  sexuels  prématurés ,  et  surtout  l'abus  des  alcooliques ,  et 
vous  aurez  l'énumération  brève  des  causes  désastreuses  qui  débi- 
litent notre  population  ouvrière. 

Les  maladies  aiguës  et  surtout  la  fièvre  typhoïde,  presque  endé- 
mique dans  notre  localité,  prennent  le  plus  souvent  chez  ces  indivi<- 
dus  un  caractère  adynamique  grave  ;  cette  forme  est  du  reste  égale- 
ment celle  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  et  surtout  des  pneu«« 
monies,  néanmoins  ces  phlegmasies  du  parenchyme  pulmonaire 
ne  sont  pas  suivies  plus  fréquemment  qu^ailleurs  d'hydropisies.  Le 
climat  froid  et  humide  ne  saurait  être  à  nos  yeux  une  condition  qui 
ait  prédisposé  aux  hydropisies  :  en  effet,  l'année  18ô7  a  été  ici, 
comme  dans  la  plupart  des  régions  de  la  France,  exceptionnelle- 
ment chaude  et  sèche;  d^ailleurs  nos  observations  ont  été  recueillies 
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dans  plusieurs  saisons  et  presque  à  toutes  les  époques  de  Taniiée. 
Noos  ne  saurions  donc  admettre ,  comme  le  croit  M.  B.  Martin , 
que  le  froid  soit  la  cause  principale  de  ces  hydropisies. 

Gomme  cause  de  ces  œdèmes  consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde , 
nous  admettons  deux  circonstances  principales  :  la  prédisposition 
adynamique  des  malades ,  et  Tinfluence  de  la  constitution  médicale. 
Nous  avons  vu  que  cet  ordre  d*épipliénomènes  a  d^à  été  indiqué 
surtout  en  Allemagne  par  M.  Griesinger,  sur  la  population  du 
royaume  de  Wurtemberg ,  et  par  M.  Virchow,  sur  la  population  de 
la  Silésie  prussienne;  dans  ces  deux  localités,  la  famine  régnait  en 
même  temps  que  la  fièvre  typhoïde.  Nous  ajouterons  que  dans  le 
royaume  de  Wurtemberg ,  les  œdèmes  avec  anémie  spontanée  ne 
sont  pas  rares  :  en  effet ,  pendant  un  séjour  assez  court  que  nous 
avons  fait  en  1864  à  Tubingue,  nous  avons  pu  voir,  à  Thôpital- 
clinique  de  TUniversitéde  cette  ville,  beaucoup  de  cas  de  ce  genre. 

A  Rouen ,  la  chlorose  chez  Thomme  n*est  pas  absolument  rare , 
et  elle  nous  a  paru  beaucoup  plus  fréquente  que  dans  les  hôpitaux 
de  Paris. 

La  constitution  épidémique  de  Tannée  dernière  avait  imprimé 
à  la  maladie  un  caractère  spécial;  ainsi  nous  avons  observé,  dans 
le  cours  de  cette  année,  des  stomatites  fréquentes  avec  fausses  mem- 
branes djphthéritiques.  Cette  complication  a  d'ailleurs  été  indiquée 
dans  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  par  MM.  Louis  et  Forget  ; 
enfin  M.  Oulmont  (Revue  médico-cliinirg.  de  Paris,  1868)  a 
décrit  la  diphthérite  comme  très-fréquente  pendant  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde.  Nous  croyons  nous  rappeler  que  le  croup  régnait 
alors  d'une  manière  épidémique  à  Paris,  ce  qui  n'avait  nullement 
lieu  à  Rouen  en  1867.  A  côté  de  ces  stomatites,  nous  avons  à  noter 
que  les  épanchements  pleurétiques,  dans  le  cours  des  fièvres  ty- 
phoïdes, ont  été  plus  fréquents  chez  les  malades  observés  à  Rouen 
que  chez  ceux  des  autres  localités.  Ainsi  M.  Louis  (Traité  de  la 
fièvre  typhoïde,  X.  M  ^  p.  166,  2'édit.;  1841)  n'a  observé  qu'un 
seul  cas  d'épanchement  pleurétique.  M.  Forget  parait  en  avoir 
recueilli  quelques  exemples,  il  dit  en  effet  (ioc,  cil.,  p.  239)  :  «La 
pleurésie  est  un  accident  plus  rare  que  les  précédents,  et  lorsqu'elle 
se  montre,  elle  procède  ainsi  d'une  manière  souvent  latente,  son 
invasion  ayant  lieu  d'une  manière  silencieuse,  et  son  existence  ne 
se  révélant  que  par  l'auscultation.»  Suivant  M.  W.  Jenner  (Ioc. 
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cit.,  p.  92),  la  pleurésie  existerait  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  une 
proportion  de  40  pour  0/0.  M.  Griesinger  {loc,  ciL,  p.  169)  dit 
aussi  qu'on  rencontre  en  Allemagne,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde, 
des  épanchements  intra-pleuraux  plus  ou  moins  considérables, 
quelquefois  purulents;  cependant  c'est  là  un  accident  rare.  Dans 
notre  pratique  d'h6pi lai,  en  ne  tenant  compte  que  des  cas  terminés 
par  la  mort,  et  dans  lesquels  Texamea  cadavérique  a  été  fait,  nous 
avons  constaté  3  cas  de  pleurésie  idiopathique,  dont  2  purulentes, 
avec  absence  de  toute  lésion  pulmonaire  ;  dans  &  cas,  la  plèvre  était 
le  siège  d'un  épanchement  phlegmasiqae,  en  même  temps  que  le 
poumon  était  altéré;  dans  deux  de  ces  cas,  la  pleurésie  était  puni* 
lente,  taudis  que  Faltération  pulmonaire  était  à  peine  parvenue 
au  deuxième  degré  de  rhépatisation. 

La  pleurésie  parait  donc,  d'après  nos  recherches,  plus  fréquente 
à  Rouen  qu'à  Paris,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  ralentissement  fréquent  de  la  circulation,  dans  la  convales- 
cence ,  est  aussi  un  des  phénomènes  les  plus  habituels  de  la  conva- 
lescence de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  stomatites,  les  pleurésies,  le  ralentissement  du  pouls,  sont  à 
nos  yeux  des  accidents  assez  importants  pour  caractériser  Tadyna- 
mie  dans  la  pyrcxie;  nous  pourrions  y  ajouter  un  cas  curieux  de 
purpura,  de  pétéchies  exactement  limitées  aux  nez,  sans  hémorrha- 
gie.dans  aucune  autre  région,  survenus  dans  la  convalescence  d'une 
fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  n'a  été  pour  rien  dans  la  production  des  pbéno* 
mènes  adynamiques:  en  effet  nous  n'avons  eu  recours,  dans  aucun 
cas,  aux  antiphlogistiques ,  et  nous  nous  sommes  même  abstenu  des 
purgatifs  répétés  et  de  Témétique;  le  traitement  a  été  Texpectation 
pure  et  une  médication  plutôt  tonique  qu'adynamisante.  En  effet 
tous  nos  malades  sans  exception  ont  été  nourris  avec  du  bouilj^i^ — ^' 
même  dès  le  début  de  la  maladie,  praïïqué^qûè*n9fi5TtTÔ^^ 
pruntée  principalement  aux  leçons  de  notre  savant  maître  M.  Gen» 
drin;  nous  nous  sommes  toujours  applaudi  de  cette  thérapeutique, 
qui  chaque  jour  compté  plus  de  partisans  parmi  les  médecins 
comme  parmi  les  chirurgiens. 

Le  pronostic  de  l'œdème  n'offre ,  d'après  nos  observations ,  au- 
ciine  gravité;  en  effet  un  seul  de  nos  malades  a  succombé ,  encore 


éuit-il  atteint  en  même  temps  d'une  hémorrhagie  intestmate* 
D'après  les  détails  que  nous  avons  donnés  plus  haut ,  on  voit  que 
la  présence  de  L'œdème  n'indique  pas  une  gravité  marquée  de  la 
maladie;  seulement  Thydropisie  est  un  signe  d'une  convalescence 
lente.  Plusieurs  de  nos  malades  demeurèrent  plus  de  deux  mois 
avant  de  recouvrer  suffisamment  leurs  forces  pour  reprendre  leurs 
travaux;  i'un  d'eui  rentra  même  à  rbôpital,  à  cause  de  cette  ady- 
namie. 

Le  traitement  a  été  uniformément  tonique;  une  alimentation 
principalement  réparatrice ,  du  vin  de  quinquina ,  quelques  ferru- 
gineux. 

Conclusions. 

1°  Les  bydropisies  surviennent  quelquefois  à  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde,  caractérisée  à  Rouen  comme  à  Paris  par  des  ul* 
cérations  des  follicules  de  Tintestin. 

3^  Ces  bydropisies  ne  sont  signalées,  dans  les  ouvrages  clas-* 
siques,  que  sous  forme  d'œdëmes  de  peu  d'importance  du  tissu 
cellulaire  des  membres  inférieurs;  elles  ont  été  signalées  sous  forme 
d'anasarque  généralisée  en  Aliema^j^ne  principalement. 

S"»  A  Rouen,  Tanasarque  a  été  ou  généralisée,  ou  localisée  aux 
membres  inférieurs* 

4°  L'hydropisie  peut  être  générale  d'emblée,  ou,  primitivement 
développée  aux  membres  inférieurs,  s'étendre  à  tout  le  reste  du 
corps. 

ô"  Dans  les  faits  que  nous  avons  observés,  il  n'y  a  jamais  eu 
d'ascite ,  une  fois  une  péritonite. 

6»  L'œdème  est  indolore  et  incolore 

7*"  Il  survient  le  plus  souvent  sans  prodrome^  et  coïncide  souvent 
avec  un  peu  d'exacerbation  du  mouvement  fébrile,avec  des  sueurs, 
une  éruption  abondante  de  sudamina ,  et  une  bronchite  intense. 
Son  apparition  a  lieu  en  général  à  la  deuxième  ou  troisième  semaine 
de  la  maladie,  il  disparait  en  deux  ou  trois  semaines. 

8°  Jamais  nous  n'avons  constaté,  dans  ces  cas^  d'albuminurie  ou 
de  lésions  des  reins,  phénomènes  indiqués  par  quelques  auteurs. 

9°  La  cause  de  ces  œdèmes  parait  être  la  faiblesse  de  constitution 
des  individus  de  notre  ville,  et  la  nature  même  de  la  fièvre  typhoïde, 
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qui  s'aecompdgae  plus  fréquemment  qu'ailleurs  de  slomatHes^  de 
pleurésies,  eic.  Les  pyrexies  et  les  phle^masies  ont  du  reste  en 
général  le  earactère  adynamique. 

10^  L'anasarque  n*offre  aucune  gravité  ;  il  prolonge  la  duré^ 
de  la  convalescence. 

IF  Le  trailement  consiste  en  toniques  exclusivement. 


LE  CHLOROFORME  ET  l' ASPHYXIE, 

Par  le  D'  favbe,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
(ô*  article.) 

L*ASPHYX1E. 

I. 

Mes  recherches  sur  les  effets  du  chloroforme  m'ont  conduit 
à  reconnaître  qu'au  moment  des  inhalations,  il  se  produit  soit 
dans  Tétat  du  sang  contenu  dans  les  poumons,  soit  dans  les 
fonctions  mêmes  des  organes'respiratoires,  des  modifications  telles 
qu'il  s'ensuit  inévitablement  une  impossibilité  dans  la  respiration. 
Il  y  a  donc  là  une  cause  toute  directe  d'asphyxie.  Maintenant  ces 
modiRcations  et  l'asphyxie  consécutive  représenteut-^elles,  relati-* 
vement  à  l'anesthésie,  des  causes  ou  des  coïncidences P 

Le  problème  se  réduit  à  une  donnée  fort  simple  :  puisque  les 
lésions  que  détermine  le  chloroforme  sont  de  nature  à  occasionner 
l'asphyxie,  il  s'agit  de  savoir  si  l'anesthésie  peut  provenir  de  IW 
pbyxie.  Or,  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  l'asphyxie  est  une  cause 
d'anesthésie ,  ou  plutôt  l'anesthésie  n'est  elle-^méme  que  l'asphyxie 
au  début  de  sa  première  période. 

Mais,  avant  tout,  qu'est-ce  que  l'asphyxie? 

L  Trois  théories  se  sont  partagé  les  esprits,  relativement  à  la  cause 
de  l'asphyxie.  Dans  Tune,  celle  de  Goodwtn,  le  sang,  par  suite 
du  début  d'hématose ,  a  perdu*  la  propriété  d'exciter  le  cœur,  et 
l'asphyxie  est  la  conséquence  d'une  suppression  de  la  circulatioii; 
dans  une  antre  ^  celle  de  Bichat,  le  sang  devenu  veineux  est 
insuffisant  pour  les  besoins  de  la  vie ,  et  celle-ci  s'éteint  par  suite 
de  la  modification  survenue  daûs  son  fluide  nécessaire;  dans  une 
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aulre  eafin,  celle  de  M.  Kay,  rasphxyie  dépend ,  comme  pour 
Goodwio,  de  la  suppression  de  sa  circulation  :  seulement,  tandis 
que  Goodwin  rattachait  cette  suppression  au  manque  d'excitation 
do  sang  sur  le  cœur,  M.  Kay  la  rattache  à  ce  que  le  sang,  passé 
à  rétat  veineux ,  ne  peut  plus  franchir  les  capillaires  du  poumon. 

NaturellejDent  on  a  discuté  la  valeur  relative  de  chacune  de  ces 
théories  :  à  celle  de  Goodwin ,  on  a  opposé  ce  fait  parfaitement 
exact ,  que  de  tous  les  organes,  dans  Tasphyxie ,  le  cœur  était  ce- 
lui qui  conservait  le  plus  longtemps  sa  contractilité ,  bien  qu'il  fût 
gor{][é  de  saug  Veineux  ;  à  celle  de  M.  Kay,  on  peut  opposer  un  fait 
dont  j'ai  vérifié  Texactitude ,  c'est  que,  si  par  l'artère  pulmonaire 
on  injecte  tour  à  tour  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux ,  ce  der- 
nier n'éprouve  pas  pour  passer  plus  de  difficulté  que  le  premier.  A 
Bicbat,  on  a  pu  reprocher  d'avoir  exagéré  la  perméabilité  des  pou- 
mons, et  d'avoir  tiré  une  conclusion  exagérée  de  ce  fait,  que  le  sang 
continuait  à  jaillir  de  la  carotide  d'un  animal  auquel  on  avait  obs- 
trué la  trachée. 

Les  faits  sur  lesquels  reposent  ces  théories  existent  réellement  :.ce 
qui  seul  peut  faire  l'occasion  d'un  reproche,  c'est  d'avoir  voulu  attri- 
buer à  chacun  d'eux,  d'une  manière  exclusive,  une  situation  qui  pro- 
vient absolument  d'un  état  général.  L  asphyxie  n'a  pas  pour  point  de 
départ  ou  la  suppression  de  la  circulation  ou  celle  de  la  respiration, 
elle  dépend  de  la  diminution  simultanée  de  ces  deux  fonctions.  La 
non-oxygénation  du  sang  entraine  un  ralentissement  dans  la  cir- 
culation ,  et  le  ralentissement  de  la  circulation  entraîne  une  dimi- 
nution proportionnelle  dans  l'oxygénation.  Dans  la  recherche  du 
mécanisme  de  l'asphyxie,  on  s'en  est  pris  en  particulier  tantôt  à  l'in*- 
fluence  subie  par  le  cœur,  tantôt  à  celle  subie  par  les  poumons, 
comme  si  le  cœur  et  les  poumons  n'étaient  pas  tellement  liés  dans 
leurs  fonctions,  qu'il  est  impossible  que  l'un  subisse  une  atteinte 
sans  que  l'autre  n'en  ressente  immédiatement  le  contre-coup.  Il  y  a 
ici  deux  phénomènes,  la  suppression  de  l'hématose  et  le  ralentisse- 
ment de  la  circulation,  qui  se  suivent  de  si  près,  que  l'on  doit, 
relativement  à  la  production  de  l'état  général  d'asphyxie,  les  con- 
sidérer comme  simultanés. 

Une  chose  singulière  et  qui  prouve  combien  la  production  de 
raspbyjtie  est  réellement  due  à  l'influence  subie  par  le  cœur  et  par 
les  poumons  à  la  fois,  et  non  à  Tinfluence  subie  isolément  par  l'un 
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des  deux  systèmes  circalatoire  ou  respiratoire ,  e*est  que  dans  les 
animaux  chez  lesquels  il  n'y  a  pas,  comme  chez  nous,  un  lien  ^connexe 
entre  les  fonctions  du  cœur  et  celles  des  poumons ,  il  y  a  beaucoup 
plus  de  résistance  aux  causes  d'asphyxie.  Ainsi ,  chez  les  grenouilles, 
l'artère  pulmonaire,  loin  d'avoir,  comme  chez  nous,  son  insertion 
spéciale  sur  le  cœur  droit ,  bien  loin  enfin  d'occuper  le  rôle  impor- 
tant qu'elle  a  chez  les  mammifères ,  n'est  qu'une  branche  de  Faorte. 
Ck>mme  il  n*ya  qu'un  ventricule,  la  circulation  est  absolument  in- 
dépendante du  système  pulmonaire;  le  sang  continuerait  à  circuler 
dans  le  corps,  alors  même  que  Ton  apposerait  une  ligature  sur  la 
pédicule  de  chacun  des  poumons.  Or  chacun  sait  combien  les  ani- 
maux de  cette  espèce  résistent  aux  causes  d'asphyxie  ;  pour  1  kilogr. 
de  grenouilles,  il  suffit  de  0  gr.  0,65  d'oxygène  par  heure ,  tandis 
que  pour  l'homme,  il  en  faut  33  grammes.  Vraisemblement , 
comme  le  remarque  M.  Bérard,  c'est  pouc  une  raison  analogue  que 
la  résistance  aux  causes  d'asphyxie  est  aussi  prononcée  chez  les 
nouveau-nés,  dont  letrou  de  Botal  et  le  canal  arlériel  ne  sont 
pas  encore  oblitérés,  et,  à  plus  forte  raison,  chez  les  fœtus  nés  avant 
terme.  La  première  cause  de  l'asphxyie,  c'est  donc  celle  qu'a 
indiquée  Bichat  :  l'inaptitude  du  sang  à  pourvoir  aux  besoins  géné- 
raux de  l'organisme.  Mais  à  cet  état  veineux  se  joint  si  vite  l'affai- 
blissement de  la  circulation,  qu'il  semble  que  l'état  général  pro- 
cède à  la  fois  et  d'une  manière  égale  de  l'un  et  de  Fautre. 

II.  M.  CI.  Bernard  a  fait,  comme  on  sait,  les  expériences  les  plus 
intéressantes  sur  l'asphyxie. 

a.  Il  a  démontré  que  par  la  respiration  dans  l'air  limité,  il  y  a  fixa- 
tion dans  le  sang,  à  l'état  d'acide  carbonique,  d'une  partie  de  l'oxy- 
gène pris  à  l'atmosphère.  Ainsi,  un  animal  étant  placé  sous  une  clo- 
che de  1 100  centimètres  cubes,  à  la  deuxième  minute  l'air  contient 
20,919  d'oxygène  pour  0,5  d'acide  carbonique,  et  à  la  soixante- 
qunizièmc  il  ne  contient  plus  que  6,32  d'oxygène,  tandis  que 
la  quantité  d'acide  carbonique  s'est  élevée  à  12,07.  De  sorte  que 
par  ce  fait  de  la  respiration,  en  soixante  treize  minutes,  l'air  d'un 
espace  limité  perd  14,59  d'oxygène  et  reçoit  11,56  d'acide  carbo- 
nique. 

b.  La  diminution  de  l'oxygène  et  l'augmentation  de  l'acide  car- 
bonique ne  se  font  pas  d'une  manière  continue  :  dans  les  pre- 
miers moments,  l'absorption  de  l'oxygène  est  peu  considérable;  un 
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instant  apris,  quand  le  miliea  commence  à  se  charger  d'acide  car- 
bonique, Toxygène  est  pris  en  plus  grande  quantité;  puis  Tabsorp^* 
lion  de  l'oxygène  diminue  lorsque  la  prcqportion  d'acide  cariMuique 
devient  un  peu  notable  et  que  son  cbiffire  dans  Tair  s*élè?e  de  7  à 
9  pour  !00. 

c.  Quand  on  fait  respirer  et  mourir  un  animal  dans  un  lir  limité, 
roiygène  absorbé  est  toujours  supérieur  à  Facide  carbonique 
rendu;  il  faut  donc  qu*i!  y  ait  une  certaine  quantité  d*oxygèae 
retenu  par  Tanimal  :  on  a  constaté  en  efFet ,  dans  le  sang  d'un 
animal  saigné  avant  et  après  Tasphyxie,  qu'avant  il  contenait  ^,88 
d'acide  carbonique,  tandis  qu'après  il  en  contenait  4,65  ;  de  plus, 
il  fut  reconnu  que  le  sang  d'avant  l'asphyxie  pouvait  absorber 
13,88  d'oxygène,  tandis  que  celui  d'après  n'en  prenait  plus  que 
8,66. 

d.  L'acte  respiratoire  dans  les  poumons  est  une  pure  opération 
d'endosmose;  l'oxygène  de  l'air  pénètre  dans  le  sang  à  travers  les 
membranes  qui  tapissent  les  cellules,  et  il  chasse  l'acide  carbonique 
qui  y  élait  contenu.  «Le  poumon  n'est  que  l'origine  et  le  terme 
d'actions  chimiques  qui  se  passent  ailleurs;  c'est  un  merveilleux 
artifice  anatomique  pour  multiplier  le  conflit  entre  l'air  et  le  sang, 
mais  ce  n'est  guère  que  cela»  (Bérard). 

e.  Les  phénomènes  de  la  combustion  différent  totalement  de  ceux 
de  la  respiration. 

Soit  une  cloche  dont  l'atmosphère  renferme  16  y^  pour  100 
d'oxygène  et  2,3  d'acide  carbonique  :  si  on  y  introduit  une  bougie 
allumée,  elle  s'éteindra  sur-le-champ;  si  on  y  introduit  un  oiseau, 
il  vivra  longtemps. 

Soit  au  contraire  une  atmosphère  composée  par  parties  égales 
d'oxyjjène  et  d'acide  carbonique  :  l'oiseau  périra  en  y  entrant,  la 
bougie  au  contraire  y  brûlera. 

Dans  la  première  expérience,  la  bougie  s'éteignait,  faute  d'oxy- 
gène, et  l'oiseau  vivait,  parce  que  la  quantité  d'acide  carbonique 
répandue  dans  l'air  n'était  pas  assez  forte  pour  s'opposer  à  Té- 
change  ;  dans  la  seconde,  la  bougie  brûlait,  parce  qu'elle  avait  une 
quantité  suffisante  d'oxygène,  et  l'oiseau  mourait,  parce  que  la 
masse  d'acide  carbonique  était  trop  forte. 

f.  L'impossibilité  de  l'expulsion  de  l'acide  carbonique  est  la  seale 
cause  de  la  mort;  car  un  miliea  contenant  une  quantité  d'ozygtae 
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égale  00  même  supérieure  à  celle  qui  est  nécessaire  ponr  la  vie  don- 
nera encore  la  mort,  s'il  contient  une  quantité  d'acide  carbonique 
suffisante  pour  contre-balancer  celle  qui  est  contenue  dans  les  pou- 
mons et  pour  s'opposer  à  sa  sortie.  Or  il  n'est  pas  nécessa  ire  que  cette 
quantité  soit  bien  grande;  car  il  ne  faut  pas ,  selon  M.  CI  Bernard, 
que  Tair  respiré  contienne  au  delà  de  12  à  18  pour  100  d'acide 
carbonique. 

g.  La  vie  repose  donc  sur  un  échange  dans  le  poumon  entre  l'oxy- 
gène de  Tair  et  Tacide  carbonique  du  sang.  Que  par  une  raison 
quelconque  cet  échange  n'ait  plus  lieu,  et  le  sujet  meurt  ;  or  on  con- 
çoit qu*il  peut  y  avoir  beaucoup  de  riiisons  de  ce  genre ,  et  qu'il 
est  Indifférent  pour  le  résultat  que  la  suppression  de  l'échange 
provienne  de  l'état  de  viciation  de  l'air  ou  d'un  état  anormal  des 
organes  respiratoires. 

111.  L'asphyxie  n'est  pas  une  maladie;  c'est  un  état  dans  lequel, 
les  moyens  de  la  vie  diminuant  d'instant  en  instant,  la  vie  elle-même 
s'amoindrit  progressivement,  jusqu'à  ce  qu'elle  s'arrête  définitive- 
ment, par  suite  de  la  disparition  absolue  de  ces  moyens.  Dans  le  cours 
de  l'asphyxie,  à  dater  du  moment  où  elle  commence  jusqu'à  celui 
où  elle  s'arrête,  le  sujet  perd  un  à  un  les  caractères  qui  se  ratta- 
chent aux  individus  de  sa  -classe;  il  rétrograde  de  l'état  de  perfec- 
tion, qui  lui  est  propre,  à  celui  des  animaux,  qui  lui  sont  inférieurs. 
C'est  en  suivant  une  pente  parfaitement  régulière,  et  dont  l'angle 
d'inclinaison  ne  dépend  que  de  l'intensité  des  causes ,  qu'il  re- 
tourne de  l'état  de  vie  à  l'état  de  matière.  Si  l'on  considère,  en  effet, 
les  caractères  de  l'asphyxie,  on  voit  partout  l'immobilisation  se  sub- 
stituer à  l'activité  dans  un  ordre  d'une  régularité  remarquable. 

Ainsi  le  degré  de  développement  de  la  sensibilité  est  chez  les 
êtres  le  critérium  de  leur  état  de  perfection ,  c'est  en  elle  que  se 
manifestent  les  premières  atteintes  portées  à  la  vie  ;  ce  sont  d'abord 
des  perversions,  des  troubles,  lesquels  ne  sont  évidemment  que 
des  indices  de  son  affaiblissement,  puis  elle  disparait  réellement. 
Le  mouvement  peut ,  d'une  manière  philosophique  ,  être  considéré 
comme  un  moyen  de  manifestation  de  la  sensibilité  :  il  s'altère  et 
disparaît  avec  elle.  I^a  chaleur  animale  n'est  que  le  résultat  de 
ces  innombrables  transmutations  de  la  matière,  de  ces  combinaisons 
insaisissables,  dont  le  corps  est  incessamment  le  siège ,  et  qui  se 
tmduigeiit  pour  nous  par  du  mouvement,  des  sécrétions,  des  diges* 
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UoDs,  par  les  transformations  de  la  pensée,  par  les  transforma- 
tîoQS  du  sang,  etc.  :  elie  s'affaiblit  à  mesure  que  ces  opérations  ellesr 
mêmes  deviennent  el  plus  rares  et  plus  faibles ,  et  le  corps,  livré 
alors  sans  résistance  aux  influences  extérieures ,  arrive  bientôt  au 
niveau  de  la  température  ambiante  ;  il  se  refroidit. 

Une  fois  que  Fasphyxié  est  privé  de  mouvement,  de  sensibilité  et 
de  chaleur  animale,  qu'il  est  arrivé,  en  un  mot,  à  Télat  de  mort  appa- 
rente, on  le  voit  parfois  résister  longtemps  avant  de  mourir;  c'est 
que  si  le  milieu  était  insuffisant  pour  lui,  quand  il  présentait  les 
caractères  d'un  animal  à  sang  chaud,  il  est  suffisant  maintenant,  qu'il 
ne  présente  plus  que  ceux  d'un  animal  à  sang  froid.  Gomme  ehez 
ces  derniers ,  son  travail  de  réparation  est  très-restreint ,  et  il  lui 
faut  alors  moins  d'oxygène.  Un  individu  est  saisi  subitement  par  un 
milieu  délétère,  il  tombe  comme  foudroyé;  mais,  avant  qu'il  ne 
meui*e ,  il  y  a  un  temps  d'évanouissement  dont  la  durée  dépasse  sou- 
vent de  beaucoup  celle  qui  s'est  écoulée  entre  le  moment  de  son 
introduction  dans  le  milieu  délétère  et  celui  de  son  évanouisse- 
ment. Cet  évanouissement  correspond  à  la  période  de  résistance 
dont  nous  venons  de  parler.  Mais  celte  condition  ne  peut  pas  durer; 
car,  si  l'animal  à  sang  froid  a  été  construit  en  vue  de  ne  consommer 
que  quel  |ues  centièmes  d'oxygène  dans  une  heure,  la  quantité  qui 
est  nécessaire  à  l'homme  se  compte  par  dizaines  de  grammes  pour 
le  même  laps  de  temps. 

On  pourrait,  d'une  manière  générale,  dire  que  c'est  d'après  la 
coordination  qui  préside  û  leurs  actes  que  se  juge  la  perfection  des 
fonctions.  Sans  la  coordination ,  les  actes  fonctionnels  représentent 
autant  de  phénomènes  isolés,  non-seulement  dépourvus  de  toute 
force  d'ensemble ,  mais  encore  souvent  hostiles  les  uns  aux  autres; 
la  coordination  est  donc  aussi  nécessaire  que  l'exercice  même  des 
fonctions:  eh  bien,  c'est  précisément  par  la  perte  de  la  coordination 
des  fonctions  que  se  signalent  les  débuts  de  l'asphyxie.  Ces  troubles 
dans  les  sensations ,  qui  donnent  lieu  à  des  symptômes  si  divers 
dans  les  différentes  espèces  d'asphyxies,  ces  mouvements  désordon- 
nés, la  titubation ,  etc.,  ne  sont  autres  que  les  indices  de  Tabsence 
de  la  force  modératrice ,  régulatrice  des  appareils  des  sensations, 
du  mouvement,  etc. 

Je  ne  pourrais  point  dire  pourquoi  les  symptômes  du  début  va- 
rient si  étrangement  dans  les  différentes  espèces  d'aspbyxie ,  pour- 
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quoi  le  gaz  oxyde  de  carbone  donne  lieu  à  une  sensation  de  toar- 
noiement ,  pourquoi  le  gaz  oxyde  d'azote  fait  rire ,  pourquoi  les 
émanations  des  fosses  d*alsances  font  ce  que  les  vidangeurs  ap- 
pellent chanter  le  plomb,  etc.  etc.  Mais,  je  Tavoue,  après  avoir 
vu,  chez  les  animaux  soumis  à  la  seule  privation  d'air,  tant  de  ces 
phénomènes  que  l'on  attribue  en  général  à  des  états  pathologi* 
qnes  matériels  du  système  nerveux ,  et  après  avoir  suivi  soit  chez 
les  animaux,  soit  chez  Thomme,  soit  sur  moi-même  enfin,  un  grand 
nombre  de  fois  les  effets  du  chloroforme,  je  ne  puis  voir  dans  ces 
symptômes,  quelque  variés,  quelque  bizarres  qu'ils  soient,  que  la 
conséquence  de  la  privation  d'hématose  survenant,  se  développant 
tantôt  d'une  façon  et  tantôt  d'une  autre,  et  non  celle  d'une  action 
spécifique  des  gaz  toxiques. 

Par  le  défaut  d'oxygène,  Forganisme  est  donc  livré  sans  retour 
à  la  décomposition  ;  le  sujet  se  trouve  alors  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  s'il  eût  été  en  entier  envahi  par  un  poison  mortel.  On  sait 
aussi  quelle  frappante  ressemblance  il  y  a  entre  les  asphyxiés  et  les 
sujets  qui  succombent  par  ces  maladies  adynamiques  que  l'on  attri- 
bue à  une  décomposition  spontanée  des  éléments  organiques. 

IV.  L'asphyxie  étant  ainsi  causée  par  la*suppression  du  travail 
organique  essentiel  à  la  vie ,  on  doit,  je  l'ai  dit ,  voir  en  elle  moins 
une  maladie  qu'une  déchéance  de  la  vie;  l'individu  cesse  d'of- 
frir à  la  vie  les  éléments  matériels  nécessaires  à  son  exercice,  elle 
l'abandonne.  On  conçoit  que  le  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  lequel 
la  cause  se  prononce  peut  influer  sur  la  durée  du  fait ,  mais  qu'il 
ne  peut  en  aucune  façon  modifier  ses  caractères.  L'individu  qui  est 
tué  subitement  à  son  entrée  dans  un  milieu  délétère  et  celui  qui 
succombe  en  plusieurs  mois  par  un  séjour  dans  un  endroit  insuffi« 
samment  spacieux  présentent  sans  doute,  dans  les  symptômes 
extérieurs  qui  ont  accompagné  leur  mort,  et  dans  les  lésions  orga- 
niques de  leurs  cadavres,  de  grandes  différences;  mais  en  défini- 
tive, ces  différences  ne  se  rattachent  qu'à  des  conditions  secondaires: 
le  fait  réel,  c'est  la  suppression,  soit  subite,  soit  lente,  des  moyens 
de  la  vie. 

M.  le  professeur  CI.  Bernard ,  en  poursuivant  chez  des  ani- 
maux les  conséquences  de  l'asphyxie,  a  vu  que  les  fonctions 
étaient  singulièrement  modifiées;  dans  l'estomac,  les  combinaisons 
ne  se  font  plus  comme  à  l'état  normal.  Des  substances  qui  ordinal- 
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rement  tneat  iosUnUDément  peaveot  séjourner  impanémeot  daos 
ce  viscère  pendant  Fasphyxie  ;  les  urines  perdent  leurs  proportîoiis 
et  en  acquièrent  de  nouvelles,  etc.  La  maladie  chez  les  individus 
modifie  les  dispositions  de  Forganisme  relativement  à  la  manière 
dont  ils  résistent  aux  causes  d'asphyxie.  Deux  jeunes  filles  de  même 
âge  furent  surprises  dans  une  chambre  par  les  vapeurs  de  charbon  : 
Tune  était  malade  de  la  fièvre  typhoïde,  l'autre  était  en  pleine  santé. 
Cette  dernière  fut  impressionnée  si  vivement,  qu'elle  perdit  con- 
naissance ;  l'autre  au  contraire,  la  malade,  put  se  lever  et  lui  por- 
ter secours* 

M.  CI.  Bernard  a  constaté  que  dans  l'asphyxie,  toute  produc- 
tion du  sucre  dans  le  foie  est  supprimée  ;  en  serait-il  de  même 
dans  les  urines  pour  le  sucre  des  diabétiques,  pour  l'albumine,  etc.  P 
'  V.  Chez  l'asphyxié,  les  fonctions  s'éteignent  progresf^ivement ; 
on  pourrait  dire  qu'il  recale  de  l'état  de  vie  à  l'état  de  matière. 
:  En  effet,  si,  dans  la  série  animale,  on  voit  les  facultés  se  développer 
par  une  échelle  ascendante  régulière,  depuis  ces  êtres  élémentaires 
qui,  comme  s'ils  représentaient  la  vie  à  son  origine,  sont  placés  sur  la 
limite  entre  le  monde  animé  et  la  matière,  jusqu'à  l'homme,  qui 
représente  l'idéal  de  la-  perfection  d'un  oi^anisme  dans  son  en- 
semble, dans  l'asphyxie ,  on  voit  au  contraire  l'individu,  dépouil- 
lant une  à  une  toutes  les  facultés ,  puis  toutes  les  foutions  des  êtres 
supérieurs,  arriver,  par  une  marche  rétrograde,  à  l'état  des  ani- 
maux à  sang  froid.  Bien  plus,  il  semble  que  ranimai  à  sang  chaud , 
en  mourant  asphyxié,  prépare  à  son  cadavre  des  caractères  ana- 
logues à  ceux  qui  se  trouvent  dans  celui  des  animaux  à  sang  froid  : 
l'irritabilité  musculaire  chez  les  grenouilles  dure  longtemps  après 
la  mort;  chez  lés  animaux  à  sang  chaud  qui  meurent  décapités, 
elle  est  nulle  en  très-peu  d'instants.  Eh  bien ,  que  l'on  tue  l'animal 
à  sang  chaud  par  la  privation  d'oxygène,  et  chez  lui  l'irritabi- 
lité musculaire  durera  longtemps,  comme  chez  les  grenouilles. 

C'est  qu'en  effet,  plus  la  vie  est  active,  plus  elle  use  les  proprié* 
tés  des  tissus  ;  chez  la  grenouille,  où  elle  est  moins  active  que  chez 
l'animal  à  sang  chaud ,  la  contractiliié  s'use  moins.  M.  Browu-Sé* 
quard,  par  de  bonnes  expériences,  a  prouvé  que  dans  les  muscles 
paralysés  pendant  la  vie,  la  contractilité  était  bien  moins  affaiblie 
après  la  mort  que  dans  ceux  qui  jusqu'à  la  mort  avaient  conservé 
leur  activité. 


VI.  ^««tyiot  accepté  Tidée  d'an  état  giéoéral  ainsi  n^dn  dans 
toute  récooomîe  d'une  manière  uniforme,  on  veut  se  reporter  aux 
effet»  divers  qui  doivent  résulter  de  riofluence  exercée  sur  chaque 
organe  en  particulier,  on  se  rendra  compte  immédiatement  de  iV 
rigine  et  des  caractères  de  chacun  des  phénomènes  asphyxiques. 

VII.  Mais  le  fait  le  plus  Important,  c'est  que  par  une  cause  dont 
nous  ne  savons  rien ,  si  ce  n'est  qu'elle  existe,  tous  les  organes  sont 
doués ,  rdativement  aux  causes  de  mort  en  général ,  d'une  résis-* 
tance  excei^sivement  variable  ,  si  bien  qu'ils  diffèrent  énormément 
dans  Tordre  selon  lequel  ils  cessent  de  fonctionner.  Pourquoi ,  par 
exemple,  aux  approches  de  la  mort ,  les  fonctions  cérébrales  sont*» 
elles  éteintes  depuis  longtemps,  alors  que  les  mouvements  du  cœur 
sont  encore  très-prononcés P  Dire  que  «la  nature  a  profondément 
imprimé  dans  la  texture  intime  du  cœur  la  faculté  d'exécuter 
les  fonctions  rbytbmiqaes,p,  c'est  constater  le  fait,  mais  certes  ce 
n'est  pas  l'expliquer.  Autant  vaudrait,  avec  Ackermann ,  attribuer 
la  persistance  des  mouvements  du  cœur  à  ce  que  le  ganglion  car* 
diaque  est  le  premier  des  ganglions  qui  apparaisse  chez  le  fœtus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  là,  dans  l'asphyxie,  deux  phases 
bien  distinctes.  Dans  la  première ,  le  corps  est  inondé  de  sang  non 
hématose,  et  la  vie  est  d^à  fortement  atteinte  ;  dans  la  seconde,  en 
raison  même  de  l'action  du  sang  non  hématose  sur  le  cœur  spécia- 
lement, il  survient  dans  les  fonctions  de  cet  organe  des  troubles  qui 
retentissent  jusque  dans  les  ponmons,  et  qui  suscitent  conséquem^ 
ment  de  nouveaux  obstacles  dans  l'hématose.  11  y  a,  en  un  mot,  une 
cause  secondaire  qui  ajoute  ses  effets  à  ceux  de  la  cause  primitive. 

VIII.  En  effet,  le  cœur,  comme  le  reste  de  l'organisme ,  souffre 
de  l'absence  du  travail  de  réparation;  il  se  consume  en  efforts,  et  à 
chaque  effort,  il  use  ses  forces,  sans  que  rien  vienne  les  relever. 
Malgré  sa  supériorité  de  résistance,  il  doit  donc  à  son  tour  finir 
par  se  trouver  déprimé  :  son  jeu  s'altère  et  la  circulation  se  trouble 
en  proportion.  Mais  ce  n'est  pas  comme  organe  à  fonctions  sp^ 
ciales ,  ce  n'est  pas  comme  cœur  enfin,  que  le  cœur  est  affecté  par 
le  sang  non  hématose  ;  c'est  comme  muscle.  Si  les  conséquences  de 
l'atteinte  qu'il  subit  sont  immensément  plus  graves  que  pour  tout 
autre  muscle,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  est  atteint  différemment, 
c'est  parce  que  par  la  nature  de  ses  fonctions ,  il  tient  la  vie  immé- 
diatement sous  sa  dépendance*  Si  le  çœQr  se  paralyse,  ce  n'est  pas, 
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ofmime  le  croyait  Goodwin ,  panse  qu'il  ne  pa«$e  plus  àtm  ses  eavi- 
té»  anricalaires  et  ventricalaires  que  du  sang  noir;  c*est  parce 
qu*il  reçoit  loi  aussi  de  ce  sang  par  ses  artères  coronaires  dans  sa 
propre  substance;  si  ses  mouvements  se  troublent  et  s'aflaïUissent 
progressivement,  c*est  parce  que  ses  moyens  d^activité  s'usant 
d*instant  en  instant  sans  compeasation,  ils  s'épuisent  naturellement. 
«Les  muscles  de  la  vie  organique,  pénétrés  de  sang  noir,  perdent 
aussi ,  mais  plus  tard ,  leur  fiiculté  contractile.  CTest  ainsi  que  le 
cœur  lui-même,  après  avoir  envoyé  du  sang  noir  dans  toutes 
les  parties  du  corps ,  finit  par  s'asphyxier  lui-même  en  projetant 
dans  les  artères  coronaires  le  sang  noir  qu'elles  font  circuler  dans 
Tépaisseur  de  ses  parois.  C'est  de  cette  manière ,  suivant  Bichat , 
et  non  comme  l'entendait  Goodwin,  que  le  défout  d'bémalose  en- 
raye les  mouvements  du  cœur.»  (Bérard.) 

IX.  Mais,  si  le  cœur  a  en  lui-même  une  sorte  de  contractilité,  telle 
qu'il  peut  se  mouvoir  longtemps  encore  après  que  toqt  l'organisme 
est  déjà  immobilisé ,  il  s'en  font  de  beaucoup  que  toutes  les  parties 
dont  il  se  compose,  que  tous  les  plans  musculaires  qui  entrent  dans 
sa  construction ,  soient  doués  d'une  puissance  contractile  égale. 
Quand  on  ouvre  le  péricarde  d'un  animal  asphyxié,  on  voit  que  les 
mouvements  sont  fort  inégaux  dans  les  cavités;  le  cœur  gauche  est 
souvent  presque  immobile,  alors  que  le  cœur  droit  se  remue,  s*agite, 
se  contracte  encore  avec  énergie  ;  Toreillette  gauche  reste  sans  con- 
traction ,  alors  que  la  droite  a  encore  des  mouvements  de  diastole 
et  de  systole  très-marqués.  Enfin  le  mouvement  ondulatoire  des 
derniers  moments  est  encore  très-prononcé  dans  les  parois  du  ven- 
tricule droit,  alors  qu'il  n'y  a  plus  depuis  longtemps  qu'une  im- 
mobilité absolue  à  gauche. 

X.  Goodwin  avait  remarqué  que  le  ventricule  gauche  cesse  de 
battre  avant  le  droit,  et  il  en  concluait  que  le  contact  du  sang  noir 
sur  la  membrane  interne  des  cavités  gauches  arrêtait  les  contrac- 
tions de  cette  partie  du  cœur.  Mais  ce  qui  prouve  que  l'action  du 
sang  veineux  sur  la  membrane  ventriculaire  n'est  pas  absolument  la 
cause  de  la  cessation  des  contractions  du  ventricule  gauche  en  pre- 
mier, c'est  que,  si  on  extrait  le  cœur  d'un  animal  vivant ,  si  on  le 
vide  de  sang  et  si  on  le  lave ,  malgré  l'absence  de  sang  veineux , 
c'est  encore  le  ventricule  gauche  qui  s'arrête  le  premier. 

XI.  Quoi  qu'il  en  soit,  de  cette  inékêiité  dans  les  contractions  du 


/ 


CBLOROTMIIB  KT  AlIPinrXIlS.  411 

cœur,  il  résolte  on  l^it  de  la  plus  haute  importance.  Gomme  le  ven-^ 
tricuie  droit  joue  vis-à-vis  du  gauche,  par  riotermédlaire  Ae^  pou- 
mons, le  rôle  d'une  pompe  foulante,  dès  que  le  gauche  ne  chasse 
plus  le  sang  avec  autant  d*énergie  que  le  droit ,  dès  que  la  quan» 
tité  projetée  par  l'aorte  n'est  plus  en  proportion  avec  celle  qui  ar- 
rive par  les  veines  pulmonaires,  le  sanfip,  incessamment  (toussé  par 
le  ventricule  droit,  doit  rester  stationnaire,  et  il  s'accumule  natu-f 
rellement  dans  les  poumons,  organes  spongieux,  aréolaires,  par- 
faitement disposés,  en  un  mot,  pour  servir  de  réservoirs.  C'est  alors 
que  survient  dans  les  poumons  cette  suppression  de  la  circulation, 
qui  constitue,  comme  je  l'ai  dit,  de  nouvelles  causes  d'asphyxie; 
car,  indépendamment  delà  privation  d'air,  il  y  a  immobilisation  du 
sang,  et  certainement  le  mouvement  de  ce  liquide  est  aussi  essen^ 
tiel  pour  ses  effets  que  l'intégrité  même  de  sa  composition. 

La  mort  dans  l'asphyxie  résulte  peut-être  autant  de  rinomnobiJUb.,.^ 
sationdu  sang  que  de  sa  non-oxy^^énation.  J'ai  montré  que  la  paca^»  - —^ 
lysie  des  asphyxiés  commençait  dans  les  parties  les  plus  éloignées  du 
cœur  et  Ift  par  conséquent  où  la  circulation  s'arrête  en  premier.      / 
M.  Brown-Séquard  rappelle  rirritalHlité  dans  des  muscles  qui  ont     ' 
éprouvé  la  rigidité  cadavérique,  en  y  faisant  circuler  du  sang  vei* 
neux.  Enfin  M.  Bernard ,  rien  qu'en  donnant  artificiellement  du 
mouvement  au  sang  par  des  insufflations  d'air,  et  même  d'hydro- 
gène ou  d'azote,  a  vu  se  ranimer  des  animaux  tombés  en  état  de  mort 
apparente  par  asphyxie.  Dans  quelques  cas,  on  a  pu  ,  comme  cela 
m'est  arrivé  à  moi-même  (86),  ranimer  des  individus  en  leur  met* 
tant  la  tête  en  bas;  nul  doute  que  ce  ne  soit  parce  que  l'on  mettait 
ainsi  le  sang  en  mouvement. 

XII.  De  tout  temps,  on  a  voulu  que  l'asphyxie  fût  consécutive  à 
un  état  particulier  de  certains  organes  :  il  semble  surtout ,  quand 
on  lit  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question ,  qu'elle  ne 
puisse  être  caractérisée  que  par  un  engorgement  considérable  des 
poumons.  Mais  n'est-il  pas  évident  que  cet  engorgement  est  le  ré- 
sultat de  la  perte  d'énergie  du  cœur  et  des  poumons,  perte  d'éner- 
gie qui  ne  pouvait  elle-même  qu'être  consécutive  à  l'asphyxie  et 
qui  ne  pouvait  nullement  en  être  le  principe.  Ces  engorgements 
d'ailleurs  sont  tout  à  fait  subordtmnés  à  la  manière  dont  la  mort 
s'est  produite  et  non  au  genre  de  mort  lui-même;  qu'un  indi^- 
vidtt  respire  les  vapeurs  du  charbon  dans  une  chambfe  spacieuse 
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oAil  mettra  peut«4Ére  plaftiears  heures  à  QMHjuriPf  et  ses  pouraons 
sermt  engorgés  ;  qu'un  autre  soit  au  contraire  saisi  brusquement 
par  une  grande  quantité  d'oiyde  de  carbone,  qu'il  soit  en  quelque 
sorte  foudroyé ,  et  les  poumons  seront  affaissés  et  minces  quand 
on  ouvrira  la  poitrine.  Il  en  est  de  même  relativement  à  Tengor* 
gonent  des  autres  viscères  et  du  cerveau  en  particulier.  Du  mo- 
ment que^  comme  je  Tai  dit,  les  fonctions  du  cœur  sont  altérées, 
les  plus  graves  désordres  s'eipliqoent  parfaitement  par  des  causes 
toutes  mécaniques.  En  regard  de  ces  lésions  des  poumons  aux- 
quelles on  a  donné  une  importance  exagérée  dans  Timportance  des 
faits  ,  il  en  est  d'autres  qui  ont  passé  pour  ainsi  dire  inaperçues , 
parce  que  Ton  n'avait  aucun  renseignement  sur  Tétat  des  organes 
pendant  la  vie  ;  ainsi ,  dans  le  discours  de  M.  Robert,  commenté  par 
M.  FoUin  dans  les  Archives  (mai  1857),  on  trouve  les  relations 
d'autopsies  d'individus  morts  par  le  chloroforme,  relations  emprun- 
tées à  M.  Snow.  Les  poumons  étaient  engorgés,  ils  résistaient  à  la 
pression;  ils  étaient  rouges ,  volumineux ,  s'aplatissaient  difficile- 
ment, etc.  Je  le  répète,  ces  caractères  ont  passé  inaperças;  mais 
qu'on  les  rapproche  de  ce  que  j'ai  dit  de  l'état  des  poumons  chez 
les  animaux  anesthésiés  par  le  chloroforme,  et  l'on  reconnaîtra  que 
chez  ces  individus ,  comme  chez  les  animaux ,  il  devait  y  avoir  eu 
une  cause  matérielle  d'aphvxie. 

XIII.  L'asphyxie,  considérée  ainsi,  tout  en  restant  sous  le  prin- 
cipe fondamental  dont  Bichat  avec  raison  la  fait  dépendre,  dépasse 
de  beaucoup  les  limites  étroites  qui  jusqu'ici  lui  avaient  été  assi- 
gnées. Il  faut,  d'une  manière  générale,  regarder  sinon  comme  de 
Tasphyxie,  du  moins  comme  très-analogue  à  elle,  toute  situatioa 
dans  laquelle,  par  suite  d'une  cause  quelconque,  le  travail  de 
réparation  organique  se  trouve  supprimé,  l^a  privation  d'air  me 
semble  n'être  qu'un  moyen  particulier  au  milieu  d'un  nombre  in- 
fini de  moyens  capables  de  donner  lieu  à  des  résultats  identiques. 

XIV.  M.  Bérard,  dans  la  partie  si  instructive  de  son  cours  qu'il 
a  c6n«)acrée  à  l'asphyxie ,  considère  comme  absolument  différentes 
ia  mort  par  privation  d'air  et  celle  qui  résulte  de  l'inhalation  d'un 
gaz  toxique.  «Si  un  animal  succombe  alorsiqu'il  respire  l'air  atmo- 
sphérique mêlé  à  une  Irès^tite  proportion  d'hydrogène  sulfuré 
ou  d'hyclro[^ène  arsé^iqué,  la  cause  de  sa  mort  n'est  certainement 
pas  mt  asp/if^e,  nms  un  empoisonnement.p'mtxe^  gaz»  comme 
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le  cblore,  Tacide  nîtk'eux,  Tacide  sulfureux,  rainiiKmiaqot,  mélan'» 
gés  à  Tair,  euflannneront  les  voies  aérieaties  et  altéreront ,  obacun 
à  leur  manière,  la  composition  du  sang  ;  ce  n'est  pas  là  encore  de 
Yasphyxie,  » 

Or  je  crois  qu'il  doit ,  sous  de  certains  rapports ,  y  avoir  bien  de 
Tanalogie  entre  l'action  de  ces  gaz  et  celle  du  chloroforme.  Ils  (mt 
sur  le  sang  une  action  incontestable  ;  mais  sont-Ils  emportés  et  ab- 
sorbés par  ce  fluide  lorsqu'ils  arrivent  dans  les  poumons  ?  Id  est 
toute  la  question.  D'après  ce  que  j'ai  vu  de  la  facilité  avec  laquelle 
le  sang  cesse  de  circuler  aussitôt  qu'il  lui  arrive  en  contact  quel- 
que fluide  étranger,  je  crois  que  toute  Taciion  de  ces  fluides 
doit  s'épuiser  à  la  surface  et  dans  une  très^petite  épaisseur  du 
poumon.  Il  faut  remarquer  d'ailleurs  que  Féminent  professeur 
fait  à  ce  sujet  une  réserve  qui  concilie  tout  :  «Je  n'admettrais,  ajoute* 
t-il ,  l'effet  asphyxiant  de  ces  gaz  que  s'il  était  vrai  qu'ils  détermi-> 
nassenr,  respires  en  certaine  quantité,  une  occlusion  spasmodique  de 
la  glotte,  chose  présumée  mais  non  prouvée.  »  Or  on  conçoit  que  cette 
occlusion  spasmodique  de  la  glotte,  qui  serait  effectivement  une 
cause  d'asphyxie ,  se  trouve ,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire ,  rem* 
placée  avec  avantage  pour  l'asphyxie  par  la  stagnation  plus  ou 
moins  complète  du  sang  dans  les  poumons,  par  une  altération  ma* 
térielle  de  la  membrane  pulmonaire,  par  une  action  paralysante  sur 
les  parties  contractiles  de  cet  organe,  etc.  etc. 

Mais  d'ailleurs ,  à  supposer  qu'il  fût  reconnu  que  les  gaz  étran* 
gers,  hydrogène  sulfuré,  hydrogène  arséniqué,  chlore,  ammoniaque, 
acide  nitreux,  etc.,  fussent  absorbés  par  le  sang,  qdel  serait  leur 
premier  effet  sur  ce  fluide?  ne  serait-ce  pas ,  par  cela  même  qu'ils 
l'auraient  fait  différer  de  ce  qu'il  doit  être ,  de  le  rendre  impropre 
aux  actes  organiques,  de  le  rendre  incapable  de  pourvoir  aux  be* 
soins  de  la  réparation?  Ne  serait-ce  pas  là  alors  une  asphyxie? 
«Règle  générale,  toutes  les  conditions  qui  mettent  obstacle  à  ré- 
change des  gaz  dans  les  poumons  déterminent  de  Tasphyxle  »  (Cl. 
Bernard). 

XY.  Le  froid,  la  chaleur  excessive,  l'ivresse,  les  hémorrhagies, 
ne  tuent  que  par  asphyxie.  La  privation  d'aliments ,  en  s'opposant 
directement  au  travail  de  réparation,  l'opium  et  ses  composés,  le 
curare,  en  détruisant  la  contractilité  du  système  musculaire,  tuei^t 
{MF  asphyxie.  C'est  avee^  raison  qu'on  a  dit  de  certaûis  individas 
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qa'ib  iTafeot  été  asphyxiés  par  la  foadre ;  car  la  fondre,  en  déter* 
minant  dans  lenr  système  nenreax  on  ét»ranleinent  général,  y  avait 
instantanément  suspendu  toot  phénomène  oi^nique.  Dans  tons  ces 
genres  de  mort  enfin,  on  a  retrouvé  les  caractères  communs  de  Tas- 
phyxie:  l'abaissement  de  la  température,  la  perte  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement,  l'abaissement  progressif  du  pools  après  nne  pé- 
riode d'excitation  dans  le  cœur  au  début,  etc.  etc. 

XVI.  Je  ne  songe  certes  pas  à  dire  que  le  choléra  soit  nne  as- 
phyxie ,  mais  il  est  certain  que  parmi  les  phénomènes  du  choléra  il 
y  en  a  qui  sont  des  causes  évidentes  d'asphyxie.  Ainsi  ce  sont  les 
évacuations  intestinales  excessives  qui  occasionnent,  par  la  sous- 
traction du  sérum,  cette  espèce  d'épaississement  du  sang,  en  raison 
duquel  la  circulation  est  arrêtée.  Du  défaut  de  circulation  dans  les 
vaisseaux,  il  résulte  dans  les  mouvements  du  cœur  une  perturbation 
profonde,  caractérisée  surtout  par  une  violence  désordonnée,  et  que 
l'on  a  prise  à  tort  comme  caractérisant  une  période  de  réaction.  1^ 
refroidissement  général  tient  à  la  même  cause  ;  il  résulte  de  Tabo- 
lition,  par  suite  de  l'altération  du  sang ,  de  ce  travail  organique  qui, 
consistant  en  un  nombre  infini  de  perpétuelles  combinaisons  chi- 
miques, est  la  source  réelle  de  la  chaleur  animale.  On  conçoit  enfin 
que  les  phénomènes  de  suffocation,  la  cyanose,  etc.,  dépendent  éga- 
lement de  l'arrêt  du  sang  dans  les  capillaires.  Il  ne  faut  pas  se  dis- 
simuler que  l'asphyxie,  que  je  considère  quant  à  moi  comme  bien 
distincte  d'une  maladie,  joue  son  rôle  dans  presque  toutes  les  ma- 
ladies qui  ont  une  terminaison  fatale  ;  elle  est  une  des  complications 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  M.  Béhier  a  eu  à  se  louer,  chez  beaucoup 
de  ses  typhoïques,  de  l'applicaiion  d'un  grand  nombre  de  ventouses 
sur  la  poitrine  :  évidemment  ce  moyen,  qui  a  pour  résultat  immédiat 
de  stimuler  la  circulation  dans  le  thorax ,  doit  en  grande  partie 
ses  succès  à  ce  qu'il  lutte  contre  l'asphyxie. 

XVII.  La  mort  subite  par  l'asphyxie  s'explique  parfaitement  par 
l'intensité  avec  laquelle  se  produisent  les  causes  qui  la  déterminent; 
la  mort  est  alors  la  conséquence  du  trouble  général  qui  saisit  les 
fonctions.  L'organisme  n'est  pas  fait  pour  tes  transitions  brusques , 

.  pour  les  perturbations  subites;  il  les  subit  d'autant  plus  difficile- 
ment qu'il  est  d'un  ordre  plus  élevé. 
Quand  les  causes  d'asphyxie, au  contraire,  sont  moins  violentes, 
la  persistantes,  les  sujets  résistent  souvent  fort  longtemps  ;  c'est 
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qu*aIors,  par  suite  d'ane  modIBcatioa  qui  s'opère  sponUmément  ea 
eux/ et  de  laquelle  il  a  été  déjà  fait  mention,  leur  or^anijsme,  tombé 
au-dessous  de  sa  puissance  normale,  s'est  mis  de  niveau  avec  le  mi- 
lieu accidentel.  C'est  alors  que  Ton  voit,  par  une  chute  progressive 
des  forces  de  la  vie,  les  individus  vivre  dans  des  milieux  dans  les- 
quels ils  eussent  succombé  sur-le-champ,  si  on  les  y  eût  plongés 
brusquement.  Qu'un  animal  soit  enfermé  dans  un  espace  limité,  il 
mourra  au  bout  d'un  certain  temps  ;  mais,  après  sa  mort,  par  l'ana- 
lyse de  l'air  il  sera  facile  de  constater  qu'il  s'y  trouve  une  quantité 
d'acide  carb  inique  bien  supérieure  à  celle  qui  eût  été  suffisante 
pour  le  tuer  s'il  s'y  était  trouvé  exposé  tout  à  coup. 

95.  Un  moineau  fut  plongé  sous  une  cloche  d'une  capaciléde  2  lilres: 
an  bout  de  trois  heures,  il  était  près  d'expirer  ;  mais  cependant  on  put 
le  ranimer,  il  revint  à  lui,  et  enfin  il  put  voler.  Mais  il  s'en  faudrait 
beaucoup  qu'un  animal  de  son  espèce,  à  l'état  normal ,  pût  vivre  dans 
le  milieu  ((u^il  avait  ainsi  vicié.  En  effet,  deux  heures  après,  alors  que 
cet  oiseau  était  encore  tout  plein  de  vie,  il  fut  réintroduit  dans  la 
même  cloche,  et  il  mourut  à  l'instant.  (Cl.  Bernard.) 

On  voit  souvent,  dans  les  mines,  des  ouv|iers  descendant  dans 
les  galeries  tomber  inanimés  là  où  d'autres  travaillaient  impuné- 
ment (de  Sénarmont). 

96.  Dans  une  cloche,  nous  avons  placé  un  oiseau  qui  s'y  trouve  depuis 
une  heure  et  demie.  On  introduit  dans  la  cloche  un  autre  oiseau;  cinq 
minutes  après,  il  était  mort.  Dix  minutes  plus  tard,  on  leva  la  cloche; 
Toiseau  qui  y  avait  été  mis  d'abord  se  trouvait  encore  assez  vigoureux 
pour  s'envoler  dans  Pamphilhéâlre.  (Cl.  Bernard.) 

Dans  mes  expériences  sur  l'anesthésîe  par  privation  d'air,  très- 
souvent  au  moment  où  les  animaux  anesthcsiés  respiraient  paisible- 
ment l'air  qu'ils  avaient  vicié  dans  une  vessie  ,  après  avoir  fermé 
cette  vessie ,  je  l'ai  appliquée  à  un  autre  animal  en  plein  état  de  vie, 
et  celui-ci  presque  toujours  mourait  au  milieu  de  la  pins  violente 
suffocation,  tandis  que  celui  auquel  j'avais  retiré  la  vessie  revenait 
à  lui  paisiblement. 

Il  y  a  des  faits  de  tous  les  jours  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  de 
cette  manière.  Un  homme  prend  une  pneumonie ,  il  meurt ,  et  à 
l'autopsie  nous  trouvons  que  la  partie  malade  occupait  à  peine  la 
cinquième  partie  de  l'un  des  poumons;  il  a  été  enlevé  en  dix  ou 
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douze  joiifs.  A  côté,  nous  voyons  un  phthisique  qui  a  les  den  tiers 
de  ses  poumons  réduits  en  cavernes,  et  qui  vivra  peut-être  encore 
des  semaines.  La  dîFférence  ne  tient^elle  pas  à  ce  que  chez  celtii*ti 
Torganismea  pu  s'accommoder  à  la  diminution  de  Thématose,  tan- 
dis que  chez  le  premier  elle  ne  Ta  pu  P  La  différence  dans  les  formes 
de  la  fièvre  chez  les  phthistques  et  chez  les  pneumoniques  se 
rattache  à  des  conditions  du  même  ordre. 

J'ai  dit  que  je  ne  croyais  pas  qu'il  fût  légitime  d'attribuer  ici  la 
résistance  à  Thabitude ,  parce  que ,  à  proprement  parler,  le  sujet 
dans  ces  circonstances  change  de  nature  et  n'est  plus  lui-même  ; 
c'est  en  quelque  sorte  un  nouvel  être  qui  s'est  constitué  sous  Tin- 
fluence  des  milieux  nouveaux.  Il  est  tellement  vrai  qu'il  a  changé  de 
nature,  que  si  Ton  voulait,  dans  cette  si  tuât  ion,  ^le  soumettre  aux 
conditions  qui  sont  nécessaires  aux  individus  de  son  espèce ,  il  en 
résulterait  pour  lui  de  graves  accidents  et  peut-être  succomberait-ii? 
La  restitution  brusque  aux  conditions  physiologiques  pourrait,  dans 
ces  cas,  être  presque  aussi  fatale  que  Texposition  même  aux  gaz  dé- 
létères. Aussi  est-il  reconnu  que  les  individus  asphyxiés  ne  doivent 
pas  toujours  être  brusquement  exposés  à  l'air,  et  qu'il  est  plus 
prudent  de  ne  leur  rendre  que  graduellement  un  air  pur  (de  Se- 
narmont). 

Les  individus  et  les  animaux  qui  sont  plon^^és  dans  un  état  d'as- 
phyxie grave  par  le  chloroforme  reviennent  à  eux,  en  général,  avec 
calme,  parcequeles  altérations  organiques  dans  les  poumons,  aux- 
quelles est  dû  leur  état,  ne  se  dissipent  toujours  que  progressive- 
ment. Il  en  est  de  même  encore  après  toutes  les  asphyxies  par 
des  gaz  délétères;  mais,  quand  Vasphyxie  est  due  à  la  simple  priva- 
tion d'air,  c'est-à-dire  quand  elle  s'est  produite  dans  des  conditions 
telles  qu'il  suffit  du  contact  de  l'air  pour  qu'elle  se  dissipe  de  suite, 
il  en  est  bien  autrement.  J'ai  vu  presque  toujours,  chez  les  animaux 
que  j'avais  anesthésiés  par  l'application  d'une  vessie  pleine  d'air  aux 
voies  aériennes,  si  je  la  leur  retirais  subitement,  au  moment  même 
où  leur  cœur  ne  battait  plus  que  30  ou  40  fois  par  minute;  j'ai  vu, 
dis-je,  cet  organe  se  relever  précipitamment  dès  les  premières  in- 
spirations et  battre  alors  avec  une  violence  désordonnée,  dont  on 
ne  saurait  se  faire  une  idée  :  on  eût  cru  réellement  qu'il  allait  se 
rompre. 


CaWMOVMME  BV  àênOXlE.  441 

Qaand  on  iodiyido  est  en  état  d'asphjncie,  il  s'ojiëre  daac  ea 
lui  de  certaines  modifications,  qui  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  des 
acheminements  vers  la  mort ,  et  cela  se  conçoit  :  la  vie,  si  peu  active 
qu'elle  soit,  qui  reste  encore  en  lui ,  ne  se  maintient  qu'à  la  condi* 
tion  de  certains  actes  de  l'organisme,  et  ces  actes  ayant  sinon  pour 
principe,  du  moins  pour  base  la  matière  organique,  celle-ci  se  mo- 
difie et  s'altère  d'instant  en  instant  ;  le  travail  de  réparation  ne  ve- 
nant plus  la  reconstituer,  à  mesure  qu'elle  s'altère,  elle  marche  iné- 
vitablement versila  décomposition. 

XVIi.  Dans  le  sommeil  normal ,  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique exhalée  est  plus  forte  que  dans  l'état  de  veille ,  mais  on  la 
voit  diminuer  à  mesure  que  le  sommeil  tend  à  cesser  de  lui- 
même  ;  dans  le  sommeil  anesthésique ,  la  quantité  d'acide  car- 
bonique augmente  d'une  manière  constante  à  mesure  que  l'anes- 
thésie  se  prononce ,  de  même  qu*elie  diminue  à  mesure  que  la 
sensibilité  renaît  et  redevient  complète.  Dans  une  expérience, 
l'inhalation  ayant  duré  2  m.  30,  l'air  contenant  6,70  d'éther:  le 
sujet,  qui  à  l'état  normal  produisait  2,41  d'acide  carbonique,  en  a 
produit  pendant  l'anesthésic  4,84.  Dans  le  sommeil  naturel,  la  tem- 
pérature du  corps  en  rapport  avec  l'activité  du  travail  réparateur 
se  maintient  et  quelquefois  même  elle  s'élève  ;  quand  au  contraire 
le  sommeil  anesthésique  se  prolonge,  cette  température  baisse  con- 
stamment. Le  sij^ne  le  plus  caractéristique  de  la  mort  apparente  , 
c'est-à-dire  de  l'anesthésic  portée  à  son  plus  haut  degré ,  c'est  le 
froid  du  corps. 

Le  sommeil  anesthésique,  différant  ainsi,  par  son  but  et  par  ses 
phénomènes,  du  sommeil  naturel,  ne  pourrait  donc  avoir  que  les  ap- 
parences extérieures  de  celui  -  ci  ;  mais  cette  analogie ,  si  éloignée 
qu'elle  soit  encore,  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

XVUl.  Celte  manière  d'envisager  l'asphyxie  a  en  somme  ce 
grand  avantage,  que  la  rattachant  à  un  fait  fondamental  et  non  à 
une  cause  localisée,  elle  permet  de  concevoir  un  nombre  infini  d'es- 
pèces qui,  tout  en  différant  dans  les  phénomènes  extérieurs,  se 
rattachent  entre  elles,  dans  le  principe,  de  la  manière  la  plus 
étroite. 

{La  fin  au  numéro  prochain.) 
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MÉMOIRE  SUR  LES  TUMEURS  CARTILAGINEUSES  DES  DOIGTS 
ET  DES  MÉTACARPIENS, 

Par  le  D'  F.  mQWMWJkWj  prosecteur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Par». 

Noos  allons  très-prochaînement  publier  le  résultat  de  nos  re- 
cherches sur  les  chondromes  de  la  région  parotidienne.  Notre  ira- 
vail  sur  le  choudrome  des  doigts  n'est  qu'une  portion  empruntée 
à  un  travail  complet,  qui  comprendra  Tétude  des  tumeurs  cartila- 
gineuses, considérées  d'abord  d'une  manière  générale ,  puis  dans 
chaque  organe  eu  particulier. 

Depuis  que  Tanatomie  pathologique  a  démontré  l'existence  des 
tumeurs  cartilagineuses ,  Fenchondrome  des  phalanges  et  des  mé- 
tacarpiens a  toujours ,  avec  raison ,  été  pris  pour  type  ;  nous  devons 
même  dire  que  bien  des  médecms  ne  connaissent  que  Venchon- 
drome  des  doigts.  La  fréquence  assez  grande  de  cette  maladie  per- 
met que  presque  tous  les  chirurgiens  en  aient  observé  quelques 
cas.  Quand  on  a  parlé  de  l'enchondrome  des  doigts ,  on  s'entend 
aisément;  cependant  nulle  part  la  description  de  cette  aFFection  n^a 
été  Faite,  Faut-il  en  conclure  que  les  Faits  manquent?  Parmi  les 
observations  ancennes  de  tumeurs  des  doigts,  on  en  trouve  un 
bon  nombre  qui  appartiennent,  sans  aucun  doute,  à  l'enchondrome. 
Elles  ont  été  désip,nées  sous  des  noms  biens  diFFérents:  ainsi  les  au- 
teurs parlent  de  tumeurs  sphéroîdales  des  doigts,  d'ostéatomes , 
d'osléosarcomes  des  phalanges;  ils  appellent  encore  ces  tumeurs 
des  splna  ventosa.  M.- A.  Séverin  emploie  l'expression  atheroma 
nofiosum;  Scarpa,  celle  d'exoslose  maligne,  etc. 

Parmi  les  observations  anciennes  relatives  à  l'enchondrome,  et 
en  laissant  de  côté  celles  qui  ne  présentent  pas  des  détails  suFfisants, 
je  mentionne  les  suivantes  (1)  : 

1^  Le  plus  ancien  cas  d'enchondrome  bien  caractérisé  est  décrit 
dans  une  observation  de  Schaper  et  Below  {Dissertatio  de  aigitis 
manus  dextrœ  in  qnadam  femina  per  conqaasationem  nodo- 
silate,  spina  ventosa  et  atheromate  monstrosis;  diss.,  praes. 


(1)  Ces  détails  sont  en  partie  empruntés  à  l'excellente  thèse  de  M.  Fayau,  qu 
les  a  tirés  du  mémotre  de  Millier  (1838). 
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Schaper,  resp.  Below;  Roslociiii,  1698,  4).  La  personoe  sur  la^ 
quelle  cette  tumeur  avait  été  observée  était  âgée  de  38  ans ,  et 
avait  vu  cette  maladie  se  développer  à  la  suite  d*une  chute  dans 
son  enfance;  le  mal  était  resté  indolent  pendant  quinze  ans,  tout 
en  augmentant  sans  cesse  de  volume.  Plus  tard ,  la  tumeur  s'étant 
ulcérée,  il  sortait  du  sang  par  la  plaie  à  chaque  époque  de  men- 
struation; elle  demeura  dix  ans  indolente.  Enfin,  plusieurs  parcelles 
osseuses  s'étant  détachées,  l'amputation  fut  pratiquée. 

2®  Dans  un  cas  d'enchondrome  rapporté  par  Ruyscb,  les  doigts 
et  les  métacarpiens  étaient  couverts  de  tumeurs  spbéroïdales 
(Ruyscb ,  Epistola  anatomica  problematica  quarta  et  décima  ; 
Amst.,  1714.  Opéra  omnia;  Âmst.,  1721,  4).  «Juvenis  16  anno- 
«rum,  correptus  non  solum  tumoribus  magnis  in  dextra,  verum 
ccetiam  in  sinistra  manu,  uli  ex  in  utroque  pede,  eorumque  digitis, 
(cquitumores  admodum  duri,  extrinsecus  accurate  radiées  cycla- 
<(  minis  aut  potius  cbrysantbemi  americani  radiées  tuberosas  smu- 
«Iabant,sicut  in  annexis  figuris  reprssentantur.  Reperique  ilium 
«((umorem)  neutiquam  esse  glanduloss  indolis  ast  çartilaginos» 
((irnoet  osss,  eratque  quasi  in  innumeris  minoribus  tumoribus 
«partim  carlilagineis ,  partim  osseis  compositus,  singuli  autem 
«eorum  denuo  ex  innumeris  minoribus  humore  succoso  gelatinoso 
«  repletis.  » 

3**  Le  cas  de  Méry  {Mémoires  de  V Académie  royale  des 
sciences,  1720,  p.  447)  a  Irait  à  un  jeune  homme  de  15  à  16  ans. 
Toutes  les  tumeurs  de  la  main  étaient  à  peu  près  indolentes,  la 
peau  avait  sa  couleur  naturelle;  la  tumeur  ouverte  montrait  des 
granulations  d'un  beau  rouge,  les  vaisseaux  sanguins  périphéri- 
ques hypertrophiés.^ La  cause  était  une  contusion.  Ces  tumeurs 
avaient  pour  siège  les  premières  phalanges  des  cinquième,  qua- 
trième et  troisième  doigts;  les  articuiatîofis  entre  les  deux  premières 
phalanges  de  ces  trois  doigts  étaient  immobiles.  A  Fintéricur,  on 
trouvait  des  aréoles  osseuses,  remplies  d'une  matière  celluleuse;  les 
os  du  métacarpe  étaient  aussi  un  peu  gonflés.  Après  l'amputation, 
des  parcelles  du  radius  et  du  cubitus  s'exfolièrent;  mais  la  guérison 
fut  achevée  au  bout  de  trois  mois. 

4^  Séverin  rapporte  deux  cas  d'enchondromes  (Marc/  JurelU 
Severini,  Uiarsiensis  philosophie  de  Recondita  abcessuum  fui* 
tara,  lib.  vin  ;  Lugd.  Bat.,  1724).  Gomme  Ruyscb,  il  compare  les 
XtL  29 
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Miimirs  à  des  bulbes ,  I  des  t^acines  et  à  des  fruits  :  dans  les  detlK 
cas ,  eiles  avaient  pour  siège  les  phalanges  et  les  métacârpieiis  dea 
mains* 

aSLmile  ferme  forte  Hieronjrmns  Damianos  Rochœ  Mondraconis , 
tadolescens,  Ylgesiiimm  secundam  annoum  natus ,  gibber,  «trigo- 
«ans et  pusilio  virium  rubore ,  deitram  manum  secunduin  quatuor 
«pbalangis  digltos,  gràvem  ita,  ut  sustinere  non  posset  cubaos 
«quidem  capitii  innixam,  stans  vero  subjecta  alteria  manu  suffiil- 
«  tam  gestabat.  Comparasses  dura  tubera- partim  magnitodine  H- 
«moniis  corticosis,  partim  etiara  colore  non  adhuc  maturis  malis 
aiusanis:siG  aite  tur{j;ebant,  sic  part icu lis  quibusdam.  liviscebant. 
«Una  alteris  implicala,  secundum  digitorum  nodos  excreverant 
cadeo  circa  extremos  ungues,  ut  hi  sommis  apicibus  vit  apare* 
«rent  Affectum  quoad  nomen  attinet ,  atheroma  nodosum ,  ((uod 
«  vero  figuram ,  subiit  interdum  animo  mihi  comparare  vel  tubero- 
«sis  ample  difformibusque  chamœirios  latifbliae  iobélii ,  vel  fructî- 
«busfici  opontiâB,  vel  complexui  tuberum  radieifurmium ,  qus  vo- 
it cata  nostris  hispanica,  cocta  igné  suntesu  multis  non  insuavi; 
«vel  monstruosis  belluarum  secundum  digitos  nodis,  quos  urnis 
«sepulchralibus  sculptores  appingerc  consueverunt  [Tab.  ad., 
«p.  174).  Verum  enim  vero  quodcumque  vitii  fueritillud,  ampu- 
atatum  per  nos  secundum  prlmos  digitorum  phalangis  articulos  ac 
«perustum,  ad  sanltatem  integram  brevi  perduxîmus.  Geterum 
amateria  quœ  sub  inciso  vitio  reperta  est ,  sicuti  cocts  carnis  bulbi 
tfCyclanasapparuit,friabilis  insuper  et  lenissimo  quoque  contractu 
«cessilis.» 

Séverin  mentionne  encore  le  cas  de  Nicolas  Larcber,  il  Ta 
représenté  dans  trois  figures.  La  tumeur  des  {phalanges  et  des  mé- 
tacarpiens pesait  7  livres  3  onces,  poids  romain  ;  elle  s^était  déve- 
loppée dans  le  jeune  âge.,  à  la  suite  d'une  morsure  de  porc.  Elle 
s'était  ulcérée  ;  Tamputation  fut  pratiquée. 

â""  Bordeu,  dans  son  travail  sur  les  écrouelles  {PHx  deVAca-- 
demie  de  chirurgie,  t  III,  p.  109;  1750)^  mentionne  quelques 
observations  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'Obsen^altons  parUcu^ 
Hères  sur  les  écrouelieux.  Voici  un  passage  que  nous  lui  emprun- 
tons :  «Thomas Bartholin  parle  d'un  paysan  qui  eut,  en  deux  ans  de 
temps,  un  pouce  si  gros  qu'il  approchait  de  la  tête  d'un  homme. 
Nms  avons  vu  tous  les  doigts  de  la  main  ayant  chacun  trois  ou 
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quatre  lutneurs ,  si  prodigieuses ,  qoe  la  moindre  étail:  de  la  gros* 
seur  d'un  œuf  de  puole.  (Ws  tumeurs  s'étaient  formées  peu  à  peu  ec 
en  trois  ans  ;  elles  semblaient  des  vessies,  dans  lesquelles  on  sentait 
craquef  quelque  chose  de  cartilagineux  ou  comme  du  parchemin 
sec  ;  elles  avaient  quelques  rapports  avec  celles  qui  sont  représen- 
tées dans  la  Chirurgie  de  Heister,  et  ce  qu'il  y  a  de  singulier, 
c'est  qu'elles  étaient  traitées  par  des  gens  qui  ne  visaient  pas  à 
moins  que  de  les  fondre  avec  des  mercuriaux»  » 

6**  Vigarous  de  Montagut  {Opuscules  sur  la  génération  des  osj 
tes  taupes  osseuses  elles  hernies,  p.  8;  Paris,  1788)  parle  d'un 
paysan  qui  portait,  depuis  sa  plus  grande  jeunesse,  une  tumeur  de 
la  main,  qui  s'était  développée  principalement  sur  l'indicateur  et 
Fannulaire  ;  Técorce  était  tout  à  fait  osseuse. 

7''  Bail,  en  1821,  parle  d'un  enfant  rachitique  qui  portait  des 
gonflements  des  doigts  et  des  métacarpiens  ;  l'amputation  a  été 
pratiquée. 

8**  Otto  (IVeue  seltene  Beobachtungen  sur  Anatomie,  Phy- 
siologie  und  Pathologie;  Berlin,  1824,  t.  iV,  taf.  1,  fig.  1) 
cite  le  cas  d'un  enfant  de  14  aas,  qui  portait  des  tumeurs  des 
métacarpiens  et  des  phalanges  ;  début  dès  l'enfance ,  à  la  suite 
d'une  contusion»  Il  existait  neuf  tumeurs  sphéroîdales.  recouvertes 
par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire ,  et  partant  toutes  des  os  ;  ces  tu- 
meurs avaient  une  écorce  osseuse,  et  étaient  constituées  à  leur  in- 
térieur par  des  cellules  osseuses  grandes  et  irréguliéres^  et  par  des 
esquilles.  Entre  ces  cellules,  se  trouvaient  des  masses  fiforo'^cartila- 
giueuses  et  des  cellules  à  parois  fibreuses  rempiles  de  gelée  ;  ces 
dernières,  qui  étaient  transparentes  et  par  suite  moins  obscures  que 
les  os  et  les  masses  otrtiliigiueuses,  produisaient  à  la  surface  de  la 
tumeur  des  taches  d'un  blanc  grisâtre. 

Les  phalanges  et  les  métacarpiens  qui  avaient  été  le  point  de  dé- 
part des  tumeurs  étaient  à  peu  près  totalement  détruits,  ou  bien 
distendus,  rugueux,  et  perdus  au  milieu  des  tumeurs  ;  sur  plusieurs 
de  celles-ci,  on  ne  voyait  plus  que  quelques  vestiges  d'esquilles  os- 
seuses* 

9®  Scarpa  {Ueberdie  Expansion  der  Knochen;  Weimar ,  1828, 
pag.  23,  tabi  m,  fig.  1).  Un  jeune  homme  de  18  ans  portait,  depuis 
Teufance,  sur  la  main  droite,  une  exostose très-volumineuse,  quis'é- 
tait  développée  peu  à  peu  et  sans  douleur.  Lh  plus  grosse  portion 
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de  la  tumeur  resta  plusieurs  années  avec  les  apparences  d'une  exos- 
tosc  bénigne ,  et,  après  s'être  ramollie,  prit  de  nouveau  la  consi- 
stance de  l'os  sain.  Plus  tard  la  petite  portion  commença  à  se 
ramollir,  on  ne  sait  par  quelle  cause  interne  ou  externe  ;  une  in- 
flammation se  développa  dans  les  parties  molles  recouvrant  cette 
petite  portion  deTexostose,  les  téguments  se  gonflèrent,  et,  la  carie 
ayant  détruit  les  parois  des  cavités  de  la  tumeur,  il  se  forma  des 
flstules  et  des  ulcérations  qui  laissèrent  écouler  une  grande  quan- 
tité de  matière  sanieuse  et  gélatineuse.  Enfin,  après  plusieurs  mois 
d'une  flëvre  hectique  qui  affaiblit  considérablement  le  malade,  on 
pratiqua  Tamputation  dans  l'articulation  de  Tavant-bras  et  de  la 
main,  et  la  guérison  fut  obtenue  dans  un  court  espace  de  temps. 

Une  coupe  transversale  de  la  plus  grosse  portion  de  Texostose,  qui 
était  demeurée  exempte  de  ce  nouveau  ramollissement ,  présentait 
du  tissu  réticulaire  qui  ne  différait  pas  du  tissu  réticulaire  de  Tos 
sain,  si  ce  n'est  que  ses  cellules  avaient  été  extraordinairement  dis- 
tendues par  la  dilatation  et  le  ramollissement  antérieurs. 

La  petite  portion  était  molle  et  flexible  comme  du  cartilage, 
creuse  à  l'intérieur,  sans  le  moindre  vestige  de  tissu  réticulaire  os- 
seux, et  contenant  de  la  matière  j;élatineuse. 

10**  Ph.  Walther  rapporte  deux  cas  de  tumeurs  des  doigts  et  des 
métacarpiens.  M.  le  professeur  Weber,  de  Bonn,  a  fait  avec  beau- 
coup de  soin  Fexamen  anatomique  de  ces  tumeurs.  Les  nerfs,  vais- 
seaux et  tendons,  étaient  sains  ;  d'une  phalange  il  ne  restait  plus 
que  l'écorce  et  les  deux  extrémités  ;  le  reste  était  dégénéré  en  un 
tissu  réticulaire  dont  quelques  portions  étaient  encore  osseuses,  les 
autres  pleines  d'une  gelée  blanc  grisâtre.  Çà  et  là  on  apercevait  des 
foyers  sanguins  ;  les  cavités  de  la  tumeur  paraissaient  injectées  et 
tapissées  par  une  membrane  extrêmement  délicate  et  vasculaire. 
Une  des  plus  petites  tumeurs,  sur  le  troisième  métacarpien,  était 
constituée  par  un  tissu  réticulaire  osseux,  dont  les  cellules  étaient 
pleines  de  tissu  adipeux.  (Voy.  Graefeund  fFalther's  Journal  der 
Chirurgie  und  Jngenheilkunde,  B.  XlII.) 

Le  f^it  suivant  est  remarquable,  à  cause  de  détails  intéressants 
relatifs  à  la  composition  chimique  de  la  tumeur. 

1 1""  Enchondrome  du  métacarpien  et  de  la  première  phalange  du 
pouce,  décrit  par  Valentin  {Bepertorium  fiir  Anaiomie  und 
P/^siologiey  1837 ,  p.  1 1 7). 
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La  plus  graade  circonférence  de  la  tumeur  da  métacarpien  avait 
ir',75;  celle  de  la  tumeur  de  la  phalange,  3",5. 

La  substance  consistait  en  une  masse  cartilagineuse  avec  des  cor- 
puscules petits,  allongés,  pointus  à  leurs  deux  extrémités,  et  ren- 
fermant eux-mêmes  d'autres  corpuscules  plus  petits.  Le  fond  de  la 
substance  était  plus  clair,  plus  resplendissant,  que  ne  Test  la  sub- 
stance ordinaire  du  cartilage.  Il  existait  encore  quelques  vestiges  de 
la  substance  osseuse  à  la  périphérie  et  sous  forme  d'écorce,  et  aussi 
à  l'extérieur,  sous  forme  de  feuillets  isolé».  Si  on  soumettait  à  Fébul- 
lition  dans  Teau  distillée  des  parcelles  purement  cartilagineuses  de 
la  tumeur ,  et  si  on  filtrait,  le  liquide  filtré  était  d'un  aspect  légère- 
ment opalin,  et  ne  donnait  aucune  réaction  avec  les  acides  nitrique, 
phosphorique,  chlorbydrique,  oxalique,  avec  la  potasse  caustique, 
l'ammoniaque,  la  baryte  caustique,  l'iodure  de  potassium,  le  car- 
bonate de  potasse,  le  phosphate  de  soude,  l'alun,  le  sulfate  de  cuivre, 
le  chlorure  de  zinc,  le  chlorure  de  fer,  le  chlorate  de  potasse,  la 
teinture  d'iode. 

11  donnait  des  précipités  légers  avec  l'acide  sulfurique,  le  chlo- 
rure de  baryum,  l'alcool  et  l'éther  ; 

Des  précipités  blancs,  facilement  solubles  dans  un  ejicès  de  réac- 
tif, avec  l'acétate  de  plomb; 

Des  précipités  d'un  blanc  pur  avec  l'acide  acétique ,  le  nitrate 
acide  de  mercure,  le  chlorure  de  mercure  ; 

Des  précipités  rares  et  d'un  blanc  jaunâtre  sale  avec  le  pros- 
siate  jaune  de  potasse. 

La  même  solution  précipitait  en  jaune  par  le  sulfate  de  platine , 
en  blanc  par  le  nitrate  d'argent ,  en  blanc  jaunâtre  par  le  sulfoie 
de  fer  et  par  la  teinture  de  noix  de  galle,  en  blanc  grisâtre  par 
l'eau  chlorurée.  Dans  les  cendres,  ou  trouvait  du  phosphate  et  du 
chlorhydrate  de  chaux,  un  peu  de  sulfatede  chaux,  et  des  traces  de 
talc  et  de  potasse.  La  substance  des  cartilages  articulaires  sains,  qui 
a  été  analysée  pour  comparaison,  contenait,  outre  de  l'acide  sulfu- 
rique et  une  grande  quantité  de  chaux,  les  mêmes  parties  con- 
stituantes. 

A  ces  détails  touchant  les  premières  observations  d'enchon- 
dromes  des  doigts  relatées  dans  la  science ,  nous  ajouterons  que 
les  principaux  musées  de  France,  d'Angleterre,  d'Allemagne,  con- 
tiennent des  exemples  nombreux  d'enchondromes  des  phalanges  et 
des  métacarpiens. 
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M.  Ffebte  en  a  dMné  qadqnes  observations  ;  M.  Lebert ,  qui  les 

a  reproduits  dans  ses  difFérents  livres ,  en  a  eité  quelques  cas  qni 
loi  sont  propres. 

Nous  avons  rassemblé  un  bon  nombre  de  ces  faits  en  les  prenant 
à  lenr  source  ;  en  les  réunissant  à  ceui  que  nous  avons  pu  em- 
pranter  aux  difFérents  recueils  et  Journaux,  nons  avons  pu  former 
un  tout  qui  servira  de  base  à  l'histoire  des  enchondromes  de  la 
main.  Peut-être  sera-t-on  surpriside  ne  trouver  dans  notre  travail 
qu'une  vingtaine  d'observations  complètes;  il  semblerait  facile 
dVn  réunir  un  grand  nombre  :  c'est  cependant  une  pure  illusion. 
Il  existe  dans  la  science  un  grand  nombre  d'observations  d'enchon- 
drome  des  doigts ,  mais  elles  ne  consistent  qu'en  de  simples  men- 
tions; de  plus,  les  autenrs,  en  se  répétant  les  uns  les  autres,  et  sur- 
tout en  ne  remontant  pas  à  la  source  des  faits ,  font  entrer  dans 
leurs  statistiques  plusieurs  observations  qui  sont  en  double,  et 
même  quelques-unes  qui  n'existent  pas.  Sans  avoir  la  prétention  de 
connaître  tous  les  cas  d'enchondromes  de  la  main ,  nous  croyons 
avoir  réuni  dans  ce  travail  les  principaux  faits  connus  ;  23  obser- 
vations bien  complètes  nous  ont  paru  suffisantes  pour  tracer  l'his- 
toire de  la  maladie. 

Jnatamie  pathologique.  ^  L'étude  générale  que  nous  avons 
faite  de  l'anatomie  pathologique  de  l'encbondrome  nous  dispense 
d'entrer  dans  de  nouveaux  détails  ;  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 
Cependant  nous  devons  dire  ce  qui  a  trait  spécialement  aux  tu- 
meurs cartilagineuses  des  phalanges  et  des  métacarpiens. 

L'euchondrome  des  os  présente ,  comme  nous  l'avons  vu ,  deux 
variétés  :  V  Tenchondrome  qui  naît  dans  l'épaisseur  de  Fos,  qui  le 
distend,  et  qui  s'en  forme  une  sorte  de  coque  :  e'çst  l'encbon- 
drome dit  avec  coque  osseuse  ;  2*"  l'enehondrome  sans  coque  os- 
seuse, c'est-à-dire  celui  qui  naît  en  dehors  de  l'os,  probablement 
du  périoste  de  ce  dernier.  Cette  dernière  variété  est  la  plus  com« 
mune  pour  ce  qui  a  rapport  à  l'enehondrome  des  grands  os;  au 
contraire,  pour  les  phalanges  et  les  métacarpiens ,  la  première  va* 
riété  est  très-fréquente.  M.  Lenoir  disait,  i  la  Société  de  chirurgie, 
qu'il  ne  connaissait  que  deux  ou  trois  observations  de  renchon<- 
drome  des  doigts  sans  coque  osseuse. 

Sur  33  observations  qui  fopt  la  base  de  ce  travail ,  nous  comp- 
tons 3  enchondromes  sans  altération  de  l'os  ;  maii^  ittr  1m  80  aa^ 


très  cas^  nous  en  trouvons  6  dans  lesquels  la  production  très* 
superficielle  a  pu  être  énucléée  sans  lésion  de  Tos.  Dans  ces 
6  observations,  on  a  noté  que  la  superficie  de  Fos  était  rugueuse 
et  préseptait  quelques  traces  d'ostéite.  Ces  faits  peuvent  être  io-^ 
terprêtés  de  deux  niaoières  :  ou  bien  on  supposera  que  Penehon* 
drome  s'est  développé  à  la  surftioe  de  Tos,  et  qu'il  s'est  porté  de  Ift 
vers  les  téguments, ou  bien  que  la  production,  née  du  périoste,  a 
gagné  Textérieur  en  même  temps  qu'elle  altérait  mécaniquement 
et  par  voisinage  l'os  sous-jacent.  Sans  qous  pronouper  d'une  ma- 
nière affirmative,  nous  dirons  cependant  que  ce  dernier  mode  d'in- 
terprétation est  parfaitement  acceptable  ;  c'est  ce  qui  ressort  pour 
nous  de  Pexamen  de  plusieurs  pièces  d'enchondrome  périoslal. 

Les  observations  suivantes  seront  lueis  avec  intérêt. 

La  première  est  relative  à  un  cas  d'enchondrome  dévelc]{)pé  soit 
dam  le  périoste,  soit  dans  les  couches  superficielles  de  l'os  meta*- 
carpien.  M.  Larrey  a  été  assez  heureux  pour  conserver  le  métacar- 
pien, et  cela  malgré  l'avis  d'amputer  qui  lui  avait  été  donné  par 
plusieurs  de  sejs  collègues  de  la  Société  de  chirurgie, 

La  seconde  observation  est  un  cas  bien  positif  d'epchondrome 
développé  à  la  surface  du  périoste. 

M.  Lebert,  dans  son  Tmité  de  physiologie  pathologique, 
p.  218 ,  donne  l'indication  d'un  enchondrome  des  parties  molles, 
développé  au-dessus  du  périoste,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pha- 
lange d'un  doigt  ;  la  tumeur  était  en  partie  cartilagineuse  (struc- 
ture du  cartilage  de  l'adulte),  en  partie  osseuse  (Y.-F.  Vogel, 
Icônes  hisiologiœ  pathologicœ,  tab.  x ,  fig.  9,  p.  60  à  61  ;  Lip* 
siaB,1843). 

Obsbryation  ^^  —  Enchondrome  du  doigt  médius.^^}IL,  Larrey  présente 
à  la  Société  de  chirurgie  (1)  un  officier  des  grenadiers  de  la  garde,  entré 
récemment  ai^  Yal-de-Grâce  pour  une  tumeur  située  à  la  base  du  doigt 
médius  de  la  main  gauche,  et  paraissant  de  nature  cartilagineuse.  Voioi 
l'origine  el  les  caralères  de  celle  tumeur. 

Mr  S,..,  âgé  de  29  ans,  d'une  bonne  conslilulion ,  n*ayanl  jamais  eu 
de  maladie  syphililique,  jouait,  au  mois  d'août  1853,  avec  un  de  ses 
camarades,  qui  lui  serra  violeunpenl  la  main  au  niveau  des  articula-* 
lions  métacarpo-phalangienn^  Cette  pression,  exercée  par  les  deux 
mains  réunies,  détermina  instantanément  une  très-vive  douleur,  qui 
persista  jusqu'au  lendemain ,  vers  le  bord  interne  de  la  racine  du  doigt 
médium,  sans  crépitation  appréciable  §t  sans  trace  d'eeehymose.  Mais, 

Cl)  Séance  du  6  août  1857. 
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dès  l6  second  jour  de  l'accident ,  et  dans  le  poinl  indiqué,  apparat  de 
la  tuméfaction,  avec  douleur  au  contact.  Ce  gonflement,  assez  bien 
limité  à  l'étendue  de  la  première  phalange  et  de  forme  arrondie,  n'in- 
quiéta point  M.  S...,  qui  continua  son  service;  cependant,  au  i)out  de 
huit  à  dix  jours,  il  s'aperçut  de  la  formation  d'une  petite  tumeur,  du 
volume  et  delà  grosseur  à  peu  près  d'une  noisette,  d'une  consistance 
un  peu  dure  et  indolente,  écartant  le  médius  de  l'annulaire  et  tendant 
à  s'accrotlre  insensiblement.  Elle  devint  en  effet,  après  quelques  se- 
maines, aussi  forte  qu'une  grosse  noix  et  resta  ainsi  statiounaire  pen- 
dant plus  de  trois  années. 

Hais,  depuis  le  mois  d'avril  ou  de  mai  dernier,  cette  tumeur  parut 
s'accroître  davantage,  et  le  médecin  aide-major  du  régiment,  M.  le 
D*'  Perrin,  voulant  me  la  faire  examiner,  accompagna  l'officier  au  Val- 
de-Grâce.  M.  Bégin  s'y  trouvait  en  ce  moment  par  occasion ,  et  d'après 
la  cause  et  le  siège  de  la  tumeur,  d'après  son  mode  de  développement, 
d'après  sa  consistance  élastique,  sa  mobilité  séparable  de  la  phalange, 
et  son  insensibilité  complète ,  ainsi  que  d'après  l'intégrité  de  la  peau  et 
l'absence  de  toute  complication ,  nous  pûmes  admettre  que  c'était  pro- 
bablement un  enchondrome ,  dont  l'extirpation  deviendrait  nécessaire. 
En  attendant  l'opération  et  pour  la  faciliter,  j'engageai  M.  S...  à  mo- 
biliser sa  tumeur  autant  qu'il  le  pourrait.  Il  consulta  aussi ,  quelque 
temps  après,  un  chirurgien  civil,  dont  il  a  oublié  le  noin,  et  qui  lui  fit 
deux  ponctions  exploratrices;  rien  qu'un  peu  de  sang  s'écoula. 

Le  malade  entra  enfin  le  24  juillet  au  Val-de-Grâce ,  où  il  fut  exa- 
miné par  MM.  Lustreman,  Mounier,  et  Baizeau  plus  particulièrement. 
M.  Lhonneur ,  mon  aide  de  clinique,  a  recueilli  avec  soin  son  observa- 
tion ,  et  de  notre  dernier  examen  il  résulte,  comme  on  peut  le  voir,  que 
la  tumeur,  de  forme  irrégulièrement  ovoïde,  longue  de 4  centimètres 
au  niveau  du  doigt,  et  saillante  de  2  centimètres,  se  prolonge  du  bord 
interne  de  la  première  phalange  à  la  face  palmaire,  au  delà  du  pli  cu- 
tané interdigital.  Elle  est  un  peu  déprimée  par  la  pression  de  l'annu- 
laire, qui  se  trouve  d'ailleurs  assez  fortement  écarté  du  médius  et  gêné 
dans  ses  mouvements;  elle  offre  la  consistance  déjà  indiquée,  dure, 
élastique,  fibro-cartilagineuse,  et  assez  de  mobilité  pour  ne  paraître  ni 
adliérenteà  la  phalange,  ni  en  rapport  avec  l'articulation,  ni  fixée  en- 
fin à  la  gatne  distendue.  Les  mouvements  du  doigt  sont  conservés, 
mais  la  flexion  est  limitée  par  le  volume  de  la  tumeur;  la  peau,  quoi- 
que tendue,  est  intacte,  et  nulle  pression  même  assez  forte  ne  provoque 
de  douleur.  Le  malade  nous  assure  que  la  grosseur  était  dans  le  principe 
beaucoup  moins  dure,  et  qu'elle  a  acquis  une  consistance  plus  ferme  en 
augmentant  de  volume  ;  il  désire  en  être  débarrassé  le  plus  tôt  possible. 
Telles  sont,  en  définitive,  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  pt*ésente 
à  nous.  On  voit  là  presque  tous  les  caractères  assignés  aux  enchondro- 
mes,  et  je  me  propose,  ajoute  M.  Larrey,  sauf  l'avis  de  mes  honorables 
collègues,  de  pratiquer  l'extirpation  de  cette  tumeur,  en  conservant  le 
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M.  A.  Richard.  La  nature  de  la  tumeur  me  parait  claire  :  c'est  une 
tumeur  iibro-carlilagineuse ,  mais  avec  très-peu  de  cartilage,  probable- 
ment quelques  îlots  disséminés.  Il  y  a  toutes  les  transitions  possibles 
entre  les  enchondromes  purs  et  les  tumeurs  analogues  â  celle  qui  nous 
est  présentée  ici.  Elles  ont  du  reste,  dans  tous  les  cas,  je  ne  parle  que 
de  celles  des  doigts,  la  même  marche,  le  même  siège.  Ce  siège  est  le 
point  capital  du  diagnostic  et  du  traitement.  Or,  malgré  la  mohiillé  de 
cette  tumeur,  elle  part  de  Tos;  à  quelle  profondeur,  â  quelle  étendue? 
je  n'en  sais  rien.  Mais  sa  connexion  intime  avec  la  phalange  me  parait 
une  contre-indication  formelle  à  ce  que  Textirpation  pure  et  simple, 
respectant  Fos,  soit  tentée.  Je  ne  dis  pas  qu'il  faut  amputer  le  doigt; 
rien  n'y  oblige  absolument,  bien  que  l<^t  ou  tard  on  y  sera  forcé.  Mais, 
si  Ton  doit  présentement  agir,  c'est  la  seule  chose  â  faire. 

M.  Huguier.  J*ai  la  même  opinion  que  M.  A.  Richard  sur  la  nature 
de  la  tumeur,  mais  mon  pronostic  est  moins  sévère.  Dans  deux  cas 
semblables,  j'ai  respecté  la  phalange,  et  je  ct^ois  qu'elle  était  salue, 
bien  qu'elle  fût  déprimée  en  une  partie  de  sa  longueur;  quoiqu'il  en 
soit,  la  guérison  a  eu  lieu.  Je  dois  pourtant  dire  que  je  n'ai  pas  revu 
ces  malades.  Pour  mol ,  chez  l'of^cier  que  vient  de  nous  présenter 
M.  Larrey,  je  ferais  l'extirpation  de  la  tumeur,  quitte  à  désarticuler 
séance  tenante,  si  la  vue  des  parties  m'en  démontrait  la  nécessité. 

M.  Larrey.  C'est  là  ce  que  je  compte  faire,  et  j'espère  pouvoir  ainsi 
conserver  le  doigt  du  malade. 

Enchondrome  du  doigi  médius  (1).  —  M.  Larrey.  J'ai  l'honneur  d'in* 
former  la  Société  que,  trois  joui^  après  lui  avoir  présenté  le  malade  at- 
teint d'enchondrome  du  doigt  médius  de  la  main  gauche,  je  l'ai  opéré 
de  la  manière  suivante  :  Une  incision  semi-lunaire  contournant  la  tumeur, 
de  son  bord  interne  â  la  face  palmaire,  forma  un  lambeau  facile  à  re- 
lever pour  recouvrir  ensuite  la  plaie;  la  tumeur,  enveloppée  d'un  kyste 
cellulo-fibreux ,  se  détacha  sans  peine  par  énucléation  jusqu'au  niveau 
de  la  phalange  à  laquelle  elle  se  trouvait  adhérente.  Mais  les  adhérences 
furent  détruites  assez  vile  par  dissection  et  par  an  achement.  La  surface 
de  l'os  dénudé  ainsi  était  rugueuse  dans  une  partie  de  sa  diaphyse,  sans 
aucune  communication  avec  l'articulation  métacarpo-phalangienne.  Le 
tendon  correspondant  du  fléchisseur  superficiel  du  médius  se  trouvait 
dénudé  aussi  dans  une  étendue  de  t  centimètre  environ ,  mais  sans 
offrir  aucune  aUét*alion  dans  sa  texiure. 

L'extirpation  de  la  tumeur  ne  donna  lieu  à  aucune  hémorrliagie;  le 
lambeau  rabattu  sur  la  plaie  fut  maintenu  en  place  par  le  seul  affron- 
tement de  ses  bords,  sans  sutures,  sans  bandelettes,  et  par  un  simple 
bandage.  La  position  méthodique  de  la  main  et  une  irrigation  continue 
d'eau  froide  n'empêchèrent  point  un  peu  de  gonflement  le  soir  même 
de  l'opération. 

La  réaction  inflammatoire  fut  même  assez  vive,  et  nécessita  une  sai- 

(1)  Société  de  cbirui^le,  séanœ  du  12  août. 
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gnée,  ainsi  que  Tapplication  de  la  glace  dans  la  paume  de  la  ipain,  en 
même  temps  que  l'irrigalion  froide  était  continuée  sur  la  face  dorsale. 

L*amél!ora(ion  s'est  déjà  déclarée,  la  suppuration  commence,  et,  sous 
toute  réserve,  on  peut  espérer  la  guérison  sans  amputation  du  doigt. 

Quant  â  Texamen  anatomique  et  microscopique  de  la  tumeur,  il  a 
confirmé  le  diagnostic,  en  démontrant  surtout,  delà  manière  la  plus 
nette,  et  d'après  une  note  précieuse  d(vM.  CIi.  Robin  lui-même,  que  la 
nature  tie  cette  tumeur  est  exclusivement  cartilagineuse. 

Dos.  U.-^  Enehondrome  périosUque  du  doigt  (i).  —  M.  Voillemfer  pré* 
sente  une  tumeur  qu'il  croît  être  de  la  nature  des  enchondromes  ;  elle 
avait  pour  siège  la  face  interne  du  doigt  médius  d'un  coeher  âgé  de 
40  ans.  Cet  homme  raeonte  qu'il  l'avait  depuis  l'âge  de  12  ans ,  qu'elle 
augmentait  très-lentement;  arrivée  à  la  grosseur  d'une  noisette,  elle 
resta  statioimaire.  C'est  seulement  depuis  deux  ans  qu'elle  a  pris  le 
développement  qu'elle  a  aujourd'hui  :  elle  est  du  volume  d'une  grosse 
noix.  Cette  tumeur  n'était  pas  adhérente  â  la  peau ,  mais  elle  paraissait 
Pètre  aux  parties  profondes;  pourtant  il  a  été  asseï  facile  de  la  détacher 
du  périoste  sur  lequel  elle  reposait ,  sans  mettre  l'os  â  nu  ni  ouvrir 
l'articulation  de  la  première  phalange  avec  la  seconde.  Elle  a  tout  à  fait 
la  forme  d'un  petit  cerveau  ,  légèrement  concave  à  sa  face  profonde, 
convexe  dans  sa  partie  libre.  Sur  cette  convexité,  sont  des  circonvolu- 
tions assez  profondes  pour  permettre  de  séparer  en  partie  ses  différents 
lobes.  Elle  est  ferme,  élastique ,  d'une  couleur  opaline ,  presque  trans- 
parente dans  certains  points;  dans  d'autres,  elle  est  d'un  blanc  mat 
comme  du  cartilage.  A  sa  partie  postérieure,  il  y  a  un  petit  prolonge- 
ment dur,  inégal,  formé  par  la  substance  calcaire.  A  tous  ces  caractères, 
M.  Voillemier  pense  reconnaître  un  enchodrome.  La  pièce  est  remise  à 
M.  Broca,  qui  veut  bien  se  charger  d'en  faire  l'examen  microscopique. 

(Dans  la  séance  suivante,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Broca  a 
communiqué  les  résultats  de  l'examen  microscopique.  La  tumeur  est 
constituée  par  du  tissu  cartilagineux  à  peu  près  pur,  et  les  parties  cal- 
caires sont  des  ossifications  véritables.) 

L'enchondrome  qui  s*est  développé  dans  Vos  a  une  enveloppe 
osseuse,  formée  par  la  distension  de  la  phalange  ;  mais,  si  Taccrois- 
sement  du  produit  continue  de  i$e  Faire,  la  coque  finit  par  dispa- 
raître. L'expression  d*enchondrome  avec  ou  sans  coque  osseuse 
n'est  donc  pas  toujours  exacte  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 
Le  cartilage  dbéveloppé  au  centre  d'un  os  le  refoule  asseï  réguiîè-^ 
rement,  si  bien  que  celui-là  représente  une  sorte  de  dilatation  ré* 
guliëre  qu'on  a  pu  comparer  aux  bulbes  de  différentes  plantes. 

Quelquefois  Tenchondrome,  soit  qu'il  n'eût  pas  pris  naissance  au 

(1)  Société  de  cfairorgie ,  séance  du  20  janvier  1858. 
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c(»(re  de  l'os,  sol!  quMl  se  soit  développé  plus  d'un  côté,  gagne  la 
partie  latérale  de  Tos,  distend  la  lame  osseuse,  la  perfore,  fait  ir- 
ruption au  dehors,  et  constitue  une  tumeur  surajoutée  à  Fos.  Dans 
ces  cas,  et  en  examinant  le  malade,  on  retrouvera  tous  les  détails 
de  conformation  normale  de  l'os;  mais,  en  un  point,  il  y  aura  tu- 
meur adhérente  à  l'os.  SI  Tenveloppe  osseuse  persiste ,  la  tumeur 
est  assez  régulière,  présente  une  grande  dureté  ;  quelquefois  cette 
mince  lamelle  peut  être  déprimée ,  et  alors  on  pergoit  un  bruit  par- 
ticulier, bien  connu  des  pathologistes  :  c'est  le  bruit  de  parchemin. 
Outre  la  masse  principale  du  cartilage,  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer sur  d'autres  poin(s  de  l'os,  soit  à  l'intérieur,  soit  sur  le 
périoste,  de  petits  ilôts  cartilagineux,  qui  pourraient  se  développer 
et  donner  naissance  à  d'autres  tumeurs.  Ceci  explique  très-natu- 
rellement un  bon  nombre  des  récidives  qu'on  pourrait  observer  à 
la  suite  de  l'ablation  régulière  des  chondromes  superficiels. 

L'enchondrome  des  phalanges  et  des  métacarpiens  présente 
toutes  les  variétés,  toutes  les  phases,  que  nous  avons  reconnues  en 
faisant  l'étude  générale  de  l'enchondrome  :  crudité,  vascularisa- 
tion,  ramollissement,  transformation  kysteuse,  ulcération. 

Uenchondrome  des  mains  porte  souvent  sur  plusieurs  phalanges 
et  métacarpiens;  on  l'observe  souvent  aux  deux  mains  à  la  fois, 
quelquefois  aux  pieds,  et  même  sur  les  os  de  Tavant-bras  :  ainsi 
l'observation  de  MM.  Guérin  et  Denonvilliers.  Dans  ces  conditions, 
Fencbondrome  est  dit  multiple. 

Sur  23 observations,  nous  comptons  7  cas  d'enchondronies  muU 
tiples. 

Voici  dans  quel  ordre  se  répartissent  les  16  autres  observations  : 

Dans  6  cas,  c'était  le  doigt  médius  qui  était  lesiége  de  la  maladie. 

Dans  3  cas,  c'était  le  pouce. 

Dans  3  cas ,  c'était  l'indicateur. 

Dans  1  cas ,  le  petit  doigt. 

Dans  3  cas,  le  mal  portait  seulement  sur  des  métacarpiens. 

Le  médius  paraît  être  le  plus  souvent  affecté. 

Outre  les  6  cas  d'encboodrome  portant  seulement^  sur  le  doigt 
médius,  je  remarque  que,  dans  l'observation  4  d'enchondrome  du 
deuxième  métacarpien,  le  malade  avait  déjà  subi  l'amputation  du 
médius;  enfin,  dans  les  7  cas  d'enchondromes  multiples,  je  note 
que  la  maladie  existait  4  fols  sur  le  médius,  en  même  temps  que 


460  BlÉOfOIRES  ORIGINAUX. 

sur  d'au  1res  os.  Ru  sorte  que,  sur  les  23  observations,  nous  no- 
tons 10  Fois  Taltération  du  médius. 

Dans  13  cas ,  où  le  côté  malade  a  été  spécifié ,  nous  constatons 
que  Tenchondrome  siégeait  6  fois  à  gauche  et  7  fois  à  droiie. 

Les  observations  suivantes  peuvent  être  considérées  comme  des 
types ,  soit  au  point  de  vue  des  symptômes ,  soit  au  point  de  vue  de 
Faoatomie  pathologique. 

Obs.  III  (I\  —  Enchondromes  multiples  des  mains  et  des  pieds  (obser- 
vation recueillie  dans  le  service  de  M.  Lenoir).  —  Pujol ,  âgé  de  26  ans, 
présentait  des  traces  non  équivoques  de  rachitisme  ;  il  porte  de  nom- 
breuses tumeurs  aux  deux  mains,  mais  surtout  â  la  main  droite. 

Main  droiie,  A  la  main  droKe,  le  pouce  seul  avait  été  respecté  dans 
ses  phalanges  et  dans  son  métacarpien. 

Première  tumeur,  La  plus  volumineuse  des  tumeurs  avait  apparu  la 
première,  à  ràgede3ans,  et  occupait  la  même  phalange  du  médius.  Il 
parattqu*elle resta  stationnaire jusqu'à  Tàge deSans;  qu*â  ceUe  époque, 
elle  prit  de  Taccroissement  jusqu'à  Tâge  de  15  ans ,  et  que  depuis  elle 
était  restée  stationnaire.  C'est  à  cette  môme  époque  qu'ont  commencé  à 
se  développer  d'autres  tumeurs,  et  â  la  main  droite  et  à  la  main  gauche. 

Au  moment  où  M.  Lénoir  fui  consulté  (ainsi  qu'on  peut  le  voir  et  sur 
le  moule  en  plâtre  pris  à  cette  époque  et  sur  la  tumeur  conservée) ,  la 
première  phalange  du  médius, monstrueuse,  formait  une  masse  irré- 
gulièrement sphéroldale,  qui  faisait  une  plus  grande  saillie  à  la  face  dor- 
sale de  la  main  qu'à  la  face  palmaire,  qui  présentait  4  pouces  et  demi 
de  diamètre,  et  qui  recouvrait  les  phalanges  des  doigts  voisins.  En  de- 
dans, cette  tumeur  offrait  un  appendice  du  volume  d'une  noix,  séparé 
de  la  tumeur  principale  par  un  sillon  profond  circulaire.  La  surface  de 
la  tumeur  était  parcourue  par  de  grosses  veines  qui  correspondaient 
toutes  à  des  sillons  plus  ou  moins  prononcés,  lesquels  étalent  bien  évi- 
demment déterminés  par  leur  présence.  Les  deux  dernières  phalanges 
du  médius  apparaissaient  comme  un  petit  appendice  à  l'exlrémilé  de 
la  tumeur. 

2^  tumeur.  Une  tumeur,  de  la  moitié  moins  volumineuse  que  la  pré- 
cédente ,  mais  présentant  exactement  le  même  caractère,  occupait  la 
première  phalange  de  l'index. 

3®,  4*,  6**  et  6®  tumeurs.  Deux  petites  tumeurs  ovoïdes  et  fusiformes  se 
voyaient  sur  la  première  phalange  de  l'annulaire,  et  enfin  deux  petites 
tumeurs  de  même  forme  existaient  l'une  aux  dépens  de  la  première 
phalange  de  l'éuriculaire,  l'autre  aux  dépens  du  cinquième  métacar- 
pien. A  ces  tumeurs,  je  dois  en  ajouter  une  septième,  qui  n'a  pu  être 
découverte  qu'après  l'opération  ;  elle  occupait  l'extrémité  supérieure  de 

(1)  Cruveilhler,  Jnaf,path.  géiiér,  tome  111,  p.  802. 


TUMEOKS  CARTILAGIBIKOSKS.  461 

la  deuxième  phalange  du  médius,  et  se  manifestait  par  un  gonflement 
peu  considérable.  La  section  de  celle  tumeur  a  montré  cinq  très-pe* 
lites  masses  cartilagineuses,  disséminées  dans  l'épaisseur  du  tissu  spon- 
gieux de  l'os,  évidemment  hypertrophié.  Ce  sont  bien  là  les  premiers 
rudiments  de  Tenchondrome. 

Main  gauche.  La  main  gauche  présentail  :  1*^  Irois  petites  tumeurs  sur 
la  face  dorsale  des  trois  derniers  métacarpiens  ;  2®  en  outre  la  pre- 
mière phalange  du  médius,  la  deuxième  de  Tannulaire,  et  la  première 
de  Taurlculaire,  offraient  une  tuméfaction  fusiforme  dans  toute  leur 
longueur.  En  tout,  six  tumeurs  pour  la  main  gauche,  et  sept  pour  la 
main  droite;  mais  ces  tumeurs  sont  d'un  petit  volume  et  ne  causent  que 
de  la  difformité,  sans  gêne  aucune  dans  les  mouvements. 

Pied  droit.  Deux  tumeurs  de  même  nature  se  voyaient  sur  le  premier 
et  le  cinquième  métatarsien  ;  une  autre  tumeur,  mais  d'une  nature  dou- 
teuse, se  voyait  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  su- 
périeurs du  tibia  du  même  côté.  En  tout,  quinze  tumeurs,  dont  quatorze 
présentaient  tousles  caractères  derencliondrome,dont  une  était  douteuse. 

M.  Lenoir,  qui  connaissait  rexcellent  mémoire  de  M.  Mueller  sur 
Tenchondrome,  reconnut  de  suite  la  natui*e  de  la  maladie.  Les  tumeurs 
du  médius  et  de  l'index  de  la  main  droite,  tumeurs  très-incommodes 
)>ar  leur  poids  non  moins  que  par  leur  volume,  étaient  les  seules  qui 
s'op|)osassent  à  ce  que  ce  malheureux  pût  pourvoir  à  sa  subsistance  par 
son  travail.  M.  Lenoir  proposa  au  malade ,  qui  accepta  ,  de  lui  enlever 
ces  deux  doigts,  en  lui  conservant  le  reste  de  la  main.  Il  y  avait  lieu, 
en  effet,  d'espérer  que  les  autres  tumeurs  resteraient  stationnaires,  at- 
tendu que  depuis  dix  ans  aucune  d'elles  n'avait  augmenté  de  volume. 

Celte  amputation  n'eut  aucune  suite  fâcheuse.  Les  prévisions  de 
M.  Lenoir  se  sont  parfaitement  jusiifiées,  car  depuis  celle  époque  (1848) 
jusqu'à  ce  jour  (1857)  aucune  tumeur  n'a  pris  le  moindre  accroisse- 
ment. C'est  ce  qui  résulte  d'un  moule  en  plaire  que  le  malade  recon- 
naissant a  adressé  depuis  peu  à  son  habile  et  sage  opérateur. 

Les  deux  tumeurs  exlirpées  par  M.  Lenoir,  ayant  été  soumises  à  l'ébul- 
lilion,  sont  devenues  excessivement  légères,  de  très-lourdes  qu'elles 
étaient  avant  rébullilion ,  car  c'élail  surloul  par  leur  poids  qu'elles  in- 
commodaient le  malade. 

La  coupe  de  ces  tumeurs  présente  une  coque  mince,  constituée  par 
une  lame  de  tissu  compacte;  celte  coque  est  remplie  par  un  tissu  os- 
seux spongieux,  à  mailles  très-déliées,  présentant  çà  et  là  des  vides 
ou  vacuoles  qui,  avant  l'ébullition,  étalent  remplis  par  du  tissu  carti- 
lagineux. Il  m'a  paru  que  dans  ce  cas,  il  n'y  avait  nullement  produc- 
tion osseuse;  la  coque  et  le  lissu  spongieux  ne  semblent  pas  dépasser 
en  poids  la  phalange  correspondante.  Dans  ce  cas,  la  substance  cartila- 
gineuse était  disséminée  par  fragments  dans  l'épaisseur  du  tissu  spon- 
gieux central  de  l'os,  et  j'ai  dit  plus  haut  que  cette  disposition  était 
bien  plus  fréquente  que  celle  qui  consiste  en  une  masse  cartilagineuse 
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unique,  contenue  dans  une  coque  osseuse,  uhiloeulaire,  sans  vestige 
aucun  du  tissu  spongieux  central.  Cette  dernière  disposition  existait  sur 
Tune  des  deux  tumeurs  que  présentait  la  main  d'une  jeune  femme  morte 
d'une  maladie  étrangère  à  Tenchondrome  :  Tune  des  tumeurs  occupait 
la  face  dorsale  de  la  première  phalange  de  l'index;  c'est  une  lumeur 
ovoïde,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  parfaitement  régulière.  La  coupe 
de  cette  tumeur  m'a  montré  une  coque  osseuse  complètement  vide,  la 
dessiccation  ayant  réduit  la  substance  cartilagineuse  à  un  état  membra- 
neux. L'autre  tumeur,  du  même  genre,  que  présente  la  première  pha- 
lange du  médius,  contient  au  contraire  une  certaine  quantité  de  tissu 
spongieux. 

M.  Lebert,  qui  a  reproduit  cette  observation  et  qui  en  a  donné  le 
dessin  (1)  dans  son  grand  allas ,  dit,  en  tei minant,  que  la  tumeur  du 
médius  a  été  injectée  par  les  artères  et  par  les  veines;  mais  que  la  masse 
a  peu  pénétré  dans  Tintérieui*,  et  surtout  point  dans  les  îlots  cartilagi- 
neux. On  trouve  dans  ce  tissu  cartilagineux  des  cellules  irrégulière- 
ment arrondies  ou  elliptiques,  de  0""*,016  à  0""*  ,025,  renfermant  un 
ou  deux  noyaux  grenus,  de  0'°",008  à  0'"",00l.  On  voit  dans  quelques 
aréoles  une  seule  de  ces  cellules;  dans  d'autres,  deux  ou  trois;  de  plus, 
un  certain  nombre  de  cellules  déformées  et  comme  ratatinées  montrent 
déjà  leur  passage  aux  corpuscules  osseux.  Si  l'on  traite  ce  tissu  carti- 
lagineux par  la  teinture  d'iode,  les  cellules  complètes  se  crispent, se 
ratatinent ,  et  ressemblent  aussi  aux  ostéoplastes. 

Obs.  IV.  —  Enchondrome  du  deuxième  métacarpien;  opération.  InfeC' 
tion  purulente;  mort  (2).  —  Au  n°  9  de  la  salle  des  hommes  (hôpital  des 

Cliniques,  service  de  M.  Nélaton) ,  est  couché  le  nommé  L ,  âgé  de 

19  ans,  horloger;  il  est  entré  à  l'hôpital  le  2  novembre  1856. 

Ce  jeune  homme  raconte  qu'à  l'âge  de  2  ans,  deux  tumeurs  se  sont  dé- 
veloppées sur  le  doigt  médius  de  la  main  droite;  elles  étaient  très-du- 
|-es,  et  prirent  un  développement  lent  et  progressif  jusqu'à  l'âge  de  12 
ans,  époque  à  laquelle  fut  amputé  le  doigt  médius  dans  sa  continuité. 
Les  tumeurs,  à  celte  époque,  offt^aient  chacune  le  volume  d'une  noix. 

Le  malade,  quatre  mois  après  celle  opération,  vit  apparaître  dans 
l'Intervalle  du  deuxième  et  du  troisième  métacarpien  la  tumeur  qui 
ramène  aujourd'hui  à  l'hôpital.  L'augmentation  de  volume  a  été  Irès- 
lenle  et  tout  à  fait  indolente;  la  crainte  seule  de  voir  la  tumeur  se  dé- 
velopper encore  le  décide  à  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie. 

Voici  rétat  du  malade  à  son  entrée  à  l'hôpital  : 

Le  jeune  homme  est  d'une  constitution  peu  robuste.  Il  porte  sur  la 
face  dorsale  de  la  main  droite  une  tumeur  saillante  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau,  globuleuse;  la  base  en  est  généralement  rélrécie,  le  volume 
en  est  comparable  à  celui  d'une  noix.  Si  on  la  comprime  latéralement, 

(1)  Planche  xxviii,  fig.  10  et  11  ;  planche  xxix,  fig.  7-12. 

(2)  Observation  publiée  par  M.  Voisiu  (Gazelle  des  hôpitaux^  1857). 
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elle  présente  la  durelé  du  carlilage  \  tandis  que  comprimée  d'avant  en 
arrière ,  elle  se  laisse  déprimer  comme  une  poche  fortement  distendue 
par  un  liquide,  et  cependant  la  tumeur  n'est  pas  fluctuante* 

En  l'exposant  à  un  rayon  de  soleil,  on  est  frappé  de  la  transparence 
remarquable  qu'elle  présente  ;  en  même  temps,  on  constate  que  la  tu- 
meur prend  une  couleur  rougeâtre générale,  due  à  de  nombreuses  stries 
et  arborisations  paraissant  constituées  par  du  sang. 

Les  téguments  sont  amincis,  de  couleur  rosée,  mais  paraissent  glisser 
librement  sur  la  tumeur. 

De  distance  en  distance,  le  palper  y  fait  reconnaître  de  petites  l>osse- 
lures  arrondies.  Le  siège  apparent  de  la  tumeur  est  en  partie  sur  la  face 
dorsale  du  troisième  métacarpien  et  eu  partie  dans  l'espace  inlerméla* 
carpien  ;  mais  un  examen  attentif  fait  constater  que  la  tumeur  n'est 
nullement  adhérente  au  troisième  métacarpien ,  mais  bien  au  deuxième. 
Des  mouvements  latéraux  en  sens  opposé  ne  se  transmettent  pas  au  troi* 
sième  métacarpien ,  mais  au  deuxième  seul.  La  tumeur  parait  donc  im- 
plantée sur  la.  face  interne  du  deuxième  métacarpien;  son  pédicule 
s'insère  sur  l'os,  à  une  distance  de  1  cent,  au-dessus  de  son  extrémité 
inférieure,  il  a  une  longueur  de  Scentimètres.  La  tumeur  est  bridée  à  sa 
base  par  deux  cordons  durs,  qui  paraissent  être  les  tendons  des  muscles 
extenseurs  du  médius  amputé  et  de  l'indicateur. 

Le  deuxième  métacarpien  a  un  volume  normal  dans  toute  la  partie 
qui  ne  correspond  pas  à  la  tumeur.  Les  mouvements  du  doigt  indica- 
teur sont  restés  à  l'étal  normal  ;  aucune  douleur.  M.  Nélaton  pensa  qu'il 
s'agissait  d'une  tumeur  cartilagineuse,  d'un  enchondrome  du  deuxième 
métacarpien  ;  quant  à  la  variété  d'enchondrome,  il  crut  avoir  affaire  à 
une  tumeur  cartilagineuse  à  la  périphérie,  osseuse  au  centre.  Son  dia- 
gnostic se  fondait  sur  la  transparence  t^emarquable  de  la  tumeur,  sur 
sa  dépressibilité,  et  sur  l'absence  de  crépitation  osseuse. 

M.  Nélaton  n'a  pas  cru  devoir  pratiquer  l'ablation  pure  et  simple  de 
la  tumeur.  On  sait,  en  effet,  que  ces  tumeurs  ont  toujours  leur  point  de 
départ  dans  les  os,  et  que  par  conséquent  extirper  seulement  la  tu-» 
meur,  c'est  laisser  la  moitié  du  mal. 

La  résection  du  deuxième  métacarpien  a  paru  aussi  à  M.  Nélaton  une 
opération  mauvaise,  a  cause  du  voisinage  du  tendon  extenseur  de  l'in- 
dicateur ;  après  la  suppuration  inévitablement  longue  qui  suit  les  résec*» 
tions,  les  tendons  contractent  des  adhérences,  et  le  doigt  indicateur  res- 
terait plus  tard  inutile  et  même  nuisible  par  sa  rigidité. 

M.  Nélaton  préféra  amputer  l'indicateur,  et  réséquer  le  deuxième 
métacarpien  jusqu'à  une  distance  de  2 centimètres  au-dessous  de  l'exlré- 
mité  supérieure  de  l'os.  Aucun  symptôme  n'indique  en  effet  que  la  tu- 
meur se  prolonge  plus  haut  dans  le  métacarpien. 

Le  24  novembre,  l'opération  est  pratiquée  suivant  la  méthode  circu*- 
laire.  Pendant  laeection  du  métacarpien,  M.  Nélaton  s'aperçut  que  la 
scie  â  chaîne  montait  dans  le  tissu  malade.  Il  fit  une  seconde  section  à 
5  oiilUmètrea  plus  Mu}  le  canal  médullaire  était  encore  envahi  par  la 
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tumeur.  l\  se  vH  conlraiiit  de  saisir  Vos  avec  un  davier  ei  de  le  désarti- 
culet*  dans  san  articulation  supérieure  ;  l'articulation  était  saine.  M.  Né- 
laton  avait  tout  d'abord  écarté  cette  opération,  voulant  éviter  les  sup- 
purations dangereuses  des  articulations  du  carpe.  L'opération  dura  dix 
minutes;  le  malade  resta  plongé  dans  le  sommeil  chloroformique  durant 
ce  laps  de  temps. 

Dans  la  journée,  le  malade  accusa  de  très-vives  douleurs  dans  la  plaie 
et  Tavant-bras;  il  fut  en  proie,  une  partie  de  la  journée,  à  une  grande 
exaltation,  qui  fit  place,  le  soir  et  la  nuit,  à  une  stupeur  profonde,  dont 
rien  ne  put  le  tirer.  Le  malade  alla  assez  bien  jusqu'au  27  novembre; 
il  fut  alors  pris  de  frisson ,  et  il  présenta  tous  les  symptômes  d'une  in- 
fection purulente.  Il  avait  de  la  douleur  dans  les  articulations.  Il  se 
forma  un  abcès  à  la  fesse.  On  donna  au  malade  du  sulfate  de  quinine; 
grâce  à  ce  traitement,  il  vécut  encore  quelques  jours ,  mais  il  mourut  le 
13  décembre. 

A  ïcuiiopsie^  on  trouve  trois  abcès  métasiatiques  dans  le  poumon 
gauche,  du  pus  dans  les  deux  genoux  et  les  deux  articulations  libio- 
tarsiennes,  dans  les  deux  articulations  sierno-clavicutaires;  toutes  les 
articulations  du  carpe  étalent  envahies  par  la  suppuration. 

Dans  aucun  organe,  on  ne  trouve  de  tumeur  cartilagineuse. 

Description  de  la  tumeur  cartilagineuse.  Les  couches  qui  recouvrent 
la  tumeur  sont  la  peau  amincie,  un  tissu  cellulaire  lâche,  et  même  une 
couche  de  périoste  sans  caractères  particuliers.  La  tumeur  a  le  volume 
d'une  grosse  noix  ;  elle  est  régulièrement  arrondie,  mais  rétrécie  à  la 
base  d'implantation  sur  le  métacarpien.  Tandis  qu'en  effet  sa  portion 
la  plus  excentrique  présente  une  circonférence  de  11  centimètres  et 
demi,  celle  de  la  portion  rétrécie  est  de  8  centimètres  et  demi  ;  la  hau- 
teur de  la  tumeur,  prise  de  son  point  d'insertion  sur  Tos  à  sa  partie  la 
plus  excentrique,  est  égale  à  4  centimètres.  Au  niveau  de  son  insertion 
sur  le  métacarpien,  elle  nous  présente,  en  dedans  et  en  dehors,  deux 
rainures  dirigées  suivant  l'axe  de  l'os  parcouru,  l'externe  par  le  ten- 
don extenseur  de  l'indicateur,  l'interne  par  le  tendon  extenseur  du 
doigt  amputé. 

La  tumeur  part  de  la  face  dorsale  interne  du  deuxième  métacarpien; 
sa  limite  inférieure  est  distante  de  1  centimètre  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  métacarpien,  en  haut  elle  remonte  jusqu'au  tiers  supérieur 
de  l'os.  Le  volume  de  l'os  n'est  pas  augmenté,  la  tumeur  parait  comme 
surajoutée  au  métacarpien. 

La  circonférence  de  la  tumeur  est  limitée  par  une  lamelle  osseuse 
très-mince,  dépressible;  en  deux  points,  cette  enveloppe  osseuse  fait 
défaut.  Le  contenu  de  la  tumeur  est  constitué  par  du  tissu  cartilagineux; 
ce  tissu  adhère  intimement  à  la  coque  osseuse.  Si  Ton  cherche  à  les  dé- 
tacher l'un  de  l'autre,  on  n'y  parvient  que  difficilement,  et  la  surface 
interne  de  la  coque  osseuse  apparaît  hérissée  d'esquilles  qui  en  éma- 
nent, et  qu'il  est  du  reste  difficile  d'isoler  complètement  du  cartilage. 
Dans  l'épaisseur  même  de  la  tumeiu*,  on  trouve  çà  et  là  de  petites  ca- 
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vîtes  osseuses;  il  en  existe  surtout  deux,  du  diamètre  de  leiililles,  toutes 
deux  remplies  de  sang.  Le  tissu  osseux  qui  les  conslitue  a  Taspect  de 
Tos  enflammé.  Gà  el  \à ,  dans  la  fumeur,  on  trouve  encore  des  lamelles 
osseuses,  qui  affeclent  les  caractères  de  Tosléite. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  contenu  de  ia>  tumeur  était  formé  de  tissu 
cartilagineux  ;  en  effet,  il  est  d'un  beau  gris  bleuâtre,  paraît  très-bril- 
lant à  la  lumière,  et  offre  la  consistance  élastique  de  la  ténacité  du  car- 
tilage. Si  Ton  examine  par  transparence  une  mince  lame  du  tissu,  on 
voit  des  lignes  rougeâlres  se  dessiner  sur  un  fond  bleuâtre;  mais  Tirii- 
pression  d'ensemble  est  celle  d'une  couleur  rougeâtre.  Ces  lignes  ont 
une  apparence  slriée  en  forme  d'arborisations;  elles  ont  une  direction 
irrégulière ,  et  laissent  entre  elles  des  intervalles  variables  dans  leur 
forme  et  leur  étendue.  Les  stries  présentent  en  outre  à  noter  que  dans 
leur  trajet,  on  aperçoit  de  petits  renflements  d'un  beau  rouge,  qui  nous 
semblent  être  de  petites  ^'outteletles  de  sang,  du  volume  d'une  tète  d'ai- 
guille de  moyenne  grosseur. 

La  tumeur  cartilagineuse  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec 
une  masse  également  cartilagineuse,  contenue  dans  la  cavité  médul- 
laire du  métacarpien  ;  cette  masse  se  prolonge  jusqu'à  5  millimètres  de 
Texlrémîté  suf)érieure  de  l'os. 

Le  tissu  cartilagineux  présente,  à  l'extrémité  supérieure  de  l'os,  une 
grande  différence  avec  le  tissu  que  nous  venons  de  décrire  ;  il  n'offre 
pas  l'élasticité,  la  ténacité  et  les  arborisations  que  nous  avons  signalées  ; 
il  se  laisse  séparer  en  grumeaux  ;  sa  couleur  paraît  comparable  à  celle 
de  l'amidon  cuiL 

Examen  microscopique  fait  par  M*  Robin,  Le  tissu  qui  compose  cette 
tumeur  offre  les  caractères  du  tissu  cartilagineux  ;  on  y  voit  çh  el  là  de 
petites  cavités,  larges  environ  d'un  quart  de  millimètre  à  1  millimètre. 
Le  tissu  est  très-vasculaire ,  excepté  dans  la  partie  de  la  tumeur  la  plus 
voisine  de  l'extrémité  supérieure  du  métacarpien  ;  dans  celle  portion , 
il  n'existe  pas  de  traces  de  vaisseaux. 

Les  cavités,  d'un  quart  de  millimètre  à  1  millimètre,  sont  des  dilata- 
tions, des  conduits,  que  parcourent  les  vaisseaux,  disposition  qu'on 
trouve  à  l'étal  normal  chez  le  fœtus.  Chez  le  fœlus,  en  effet,  on  trouve, 
sur  le  trajet  des  canalicules  vasculaires  du  cartilage  en  voie  d'ossifica- 
tion ,  des  dilatations  irrégulières  analogues  à  celles-ci. 

Dans  quelques-unes  de  ces  cavités,  les  vaisseaux  présentent  des  sub- 
divisions infinimenl  petites,  qui  se  replient  sur  elles-mêmes,  et  donnent 
à  l'œil  nu  i'aspecl  de  taches  rougeâtres  situées  sur  le  trajet  des  vaisseaux. 

Les  cellules  el  les  cavités  du  tissu  cartilagineux  sont  plus  grandes 
qu'à  l'étal  normal  ;  les  cellules  sont  plus  granuleuses.  Dans  cette  pièce, 
une  grande  quantité  de  substance  amorphe  fondamentale  a  l'aspect 
slrié,  el  se  rapproche  un  peu  de  l'étal  propre  au  rîbro-cartilage,  dispo- 
sition particulière  à  tous  les  enchondromes. 

{La  suUe  au  numéro  prochain.) 
XU.  ao 
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SUR  LES  HÉMÂTOCÈLES  PÉRI-UTÉRINES, 

Ptr  li.  «l:iiOVTllii.fi ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Bovuoon  t  Sur  Us  tumeurs  fluctuantes  du  bassin  '^Ret^ue  médietUe,  1841).  — 
Bernutz,  Sur  les  accidents  produits  par  la  rétention  du  flux  mens- 
truel {Jrch.gén,  de  méd.j  1848;.  —  Yi^vts.des  Tumeur^  sangtUnes  de 
l'excavation  pehienne  chez  la  femme ^  Thèse;  Paris,  1850.  —  NiLAiOif , 
leçons  cliniques  {Gazette  des  hôpitaux,  1851,  n"'  143,  144,  145,  et  1852, 
•  tr  12 et  17).  —  Bulletùis  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  Il ,  p.  142;  1851.  - 
GE8TAN,  des  ffématocêles  rétro-utérines.  Thèse;  Paris,  1851.  —  Puost,  De 
l'Hématocèle  rétro-utérine ,  Thè.se;  Paris  1854.  -—  Laucibk,   Comptes 
r0Udu4iUe  l'Académie  des  sciences,  1855,  séance  du  26  février.  -^  Balle- 
tins  de  la  Société  de  chirurgie^  1855,  p.  403  et  544.  -^  G^iiLAtiD ,  Sur  les 
J/ématocéles péri-utérines  (Butlet.  de  la  Soc.  iinat.,^95S,  p*  380).  -- 
Traitement   de   t'Hématocèle  rétro-utérine  {l'Union  médicale,  1855, 
n°  134).— Fénbrly,  De  t'Hématocèle  rétro-utérine.  Thèse;  Pans,  1855.  — 
LOTON ,  observation    recueillie  dans  le  service  de  M.  Demarquay  {l'Union 
médicale,  i855,  p.  565).  —  Guérard,  observation  lue  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux, séance  du  12 mars  1856  {l'Union  médicale,  n*»  51).  —  Encflhardt, 
Sur  t'Hématocèle  rétro-utérine ,'ïhèse\  Slrasbourg,  1856.—  Voism,  De 
VHémaiocète  retro-wérine ,  Thèse;  Paris,  1858.  —  OumotiT,  observations 
lues  à  ia  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  10 février  1858  U*Union 
médicale,  n"'  (jl7  et  68).  —  Scàniowi,  y/«i/<  pratique  des  mata  lies  des 
organes  sexuels  de  la  fenune ,  traduit  par  leK  D"  Dor  ei  Socin  ;  Paris,  1858 
(article  Hématocèle  rétro-utérine  ,  p.  304;.  —  BBcftviur.,  leçons  cliniques 
{Gaz.  des  Itôp.,  1858,  n^  41).  —  Trousseau,  leçons  cliniques  (G/ts,  de%  hôp., 
1858,  if  72  et  75).  —  A.  Puech,  De  l' Hématocèle  péti-utérine  et  de  ses 
sources.  Thèse;  Montpellier,  1858.  —   Bulletins  de  la  Société  anato- 
mique,  1858  (discussion  sur  les  hématocèles  péri-uiérines,  p.  157).  —  Devalz, 
du  Faricocéle  utérb-ovarien  et  de  son  influence  sUr  le  développement 
de  l'hématocéte  péri-utérine.  Thèse  ;  Paris ,  l858. 

Chaque  année  ia  iiatholoçle  yoH  reculer  ses  limites  ;  les  domaines 
de  la  médecine  s'a^andissent  tous  les  jours,  grâce  aux  nouvelles  décou- 
vertes dont  renrichit  un  travail  plus  approfondi  et  mieux  dirigé.  Des 
affections  jusqu'alors  ignorées  prennent  droit  de  domicile  dans  la 
science;  des  maladies  étudiées  incomplètement  ou  confondues  dans  une 
même  description  sont  convenablement  classées^  el  leur  marche  mieux 
connue  assure  au  pronostic  et  au  traitement  une  base  plus  certaine. 

L'hémalocôte  péri-uiérine  en  est  un  exemple  bien  frappant.  Com- 
ment, en  effet ,  cette  affectiofi^  dont  Texlstence  remonte  bien  certaine- 
mentaux  t«mp»  toapiiurMniléB,  »*l-6lle  pu  passer  inaperçue  jusqu'à  notre 


é|)oqtte  ;  cominent  les  anciens  auteurs ,  au)[que1s  elle  avait  dû  se  présent 
ter  au  moins  quekfuefois ,  Tont'^ils  entièrement  passée  sous  silence,  et  ne 
ndus  onlHls  rien  laissé  sur  oe  sujet  P  C'est  qu^iis  ignoraient  ces  menus 
détails  d'analomie  et  de  physiologie  queHes  travaux  modernes  sur  les 
organes  génitaux  de  la  femme  et  sur  les  fonctions  quMls  sont  destinés  à 
remplir  ont  mis  en  lumière,  c'est  qu'ils  n'avaient  pas  cette  méthode 
précise  d'examen  et  ces  précieux  modes  d'investigation  dont  nous  dis- 
posons aujourd'hui.  Aussi,  l'aFfeotion  une  t'ois  signalée,  son  enfance  n'est 
pas  longue;  rhématocéle  est  dès  le  début  l'objet  d'importants  travaux , 
elle  est  bien  décrite ,  ses  symptômes  sont  établis,  son  diagnostic  se  pose, 
un  traitement  est  institué. 

C'était  déjà  un  grand  progrès.  Restaient  à  étudier  ses  sources  et  son 
mode  de  formation  :  c'est  sur  ce  sujet  que  se  porte  l'attention  des  auteurs, 
et  nous  possédons  aujourd'hui  sinon  toutes  les  notions  nécessaires,  au 
moins  une  bonne  partie  des  matériaux  qui  serviront  â  former  un  corps 
et  constituer  une  maladie  qui  n'est  décrite  dans  aucun  des  ouvrages 
modernes  de  chirurgie  ou  de  pathologie  externe.  En  effet,  pour  avoir 
une  idée  un  peu  complète  du  sujet,  il  faut  avoir  recours  aux  observa- 
tions publiées  depuis  une  dizaine  d'années  dans  les  recueils  périodiques, 
aux  thèses  et  aux  mémoires  qui  ont  paru  dans  ces  derniers  temps. 

Un  examen  attentif  de  ces  travaux  nous  a  fait  voir  que  sans  apporter 
une  nouvelle  pierre  à  l'édifice.  Userait  néanmoins  intéressant  de  passer 
en  revue  les  difi^rentes  idées  qui  ont  été  émises  sur  l'hématocèle  péri- 
ulérine,  de  les  classer  par  groupes,  de  manière  à  les  soumettre  à  une 
discussion  critique. 

il  nous  faudra  d'abord  examiner  les  principaux  travaux  publiés  sur 
celte  intéressante  maladie  :  nous  y  trouverons  plus  d'une  théorie  encore 
problématique  sur  l'origine  et  l'évolution  de  l'hématocèle  péri-utérine, 
mats  toutes  ces  hypothèses  ne  peuvent  faire  oublier. des  faits  aujour- 
d'hui bien  établis,  et  qui  permettront  de  jeter  un  assez  grand  jour  sur 
la  marche  et  sur  le  traitement  de  cette  affection. 

L'Iiistorique  de  Thématocèle  péri-utérine  sera  tout  moderne,  et  nous 
laissons  à  d'autres  le  soin  d'en  rechercher  les  premières  notions  dans 
Hippocrate;  pour  nous  qui  éludions  maintenant  la  maladie,  nous  ne 
sautions  acceptei*,  sans  un  très-grand  point  de  doute,  qu'elle  fût  con- 
nue par  le  père  de  la  médecine  :  du  reste,  la  trace  en  aui*ait  été  perdue 
pendant  trop  longtemps,  puisqu'il  faudrait  arriver  jusqu'à  noire  siècle 
pour  en  retrouver  les  indices.  Les  faits  de  Ruysch ,  de  J.-P.  Frank ,  et 
celui  d'HufelAnd,  cité  par  M.  Andral  dans  sa  Ctinique  mcdicate,  ne 
nous  paraissent  nullement  concluants,  et  c'est  avec  raison  qu'ils  ont  été 
considérés  eomme  non  avenus  par  M.  le  professeur  Nélaton.  Bécamier, 
qui  avait  fait  une  étude  approfondie  de  tout  ce  qui  t*egarde  les  affections 
s[)éciâlei  aux  organes  sexuels  de  la  femme,  ne  s'était  préoccupé  que  du 
traitement  ;  quàilt  au  diagnostic  et  aux  symptômes,  il  n'en  estnulle- 
HMtit^dStion.  il  trouvait  4aus  le  vagin  une  tumeur  fluctuante ,  il  en 
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pratiquait  l*ouver(ure ,  et  ce  fui  prolMblement  à  son  gt^attd  étonnement 
quMi  constata  ia  présence  d'un  liquide  sanguin  dans  ces  sortes  de  po- 
ches. A  MM.  Nélaton  et  Viguès  revient  Tlionneur  d*avoir  appelé  Fat* 
tention  sur  ce  sujet.  L*éminenli|>rofesseur  avait  déjà  en  l'oix^asion  d'ob- 
server dans  son  service  plusieurs  fenimes  atteintes  d*hémalocêle,  lorsque 
M.  Viguès,  son  interne,  fit  paraître  en  1850  sa  thèse,  intitulée  des 
Tumeurs  sanguines  (le  l'excavation  pelvienne  chez  la  femme,  M.  Viguès 
rapporte  plusieurs  faitsconcluanls,décritIessymplômes,et  donne  sur 
le  diagnostic  et  sur  le  traitement  d'intéressants  détails.  Deux  ans  aupa- 
ravant, Wïi  mémoire  de  M.  Bernulz  [Sur  les  accidents  produits  par  la  ré- 
tention  du  flux  menstruel  ;  Archives  générales  de  médecine,  1848)  contient, 
il  est  vrai ,  une  observation  très-complète,  dans  laquelle  il  est  impos- 
sible de  méconnaître  les  signes  et  les  lésions  appartenant  a  Taffection  qui 
nous  occupe;  mais  Tinterprétation  que  lui  donne  Tauleur  en  la  rappro- 
chant des  autres  observations  ,  et  en  cherchant  à  réunir  en  une  seule 
histoire  pathologique  diverses  affections  qui  reconnaissent  loules  pour 
cause  un  trouble  de  Texcrélion  menstruelle,  nous  fait  voir  que,  comme 
ses  devanciers,  il  n'a  pas  donné  à  Thématocèle  péri-utérine  une  place 
spéciale  dans  le  cadre  nosologique. 

En  1851,  à  l'occasion  d'une  pièce  présentée  par  M.  Monod,  il  s'engagea, 
dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  une  discussion  à  laquelle  prirent 
part  MM.  fluguier,  Nélalon ,  Lenoir,  Robert,  et  Denonvilliers  :  les  uns, 
s'appuyant  sur  les  faits  qu'ils  avaient  été  à  même  de  voir  dans  leur  pra- 
tique, les  autres,  sur  les  pièces  qu*ils  présentaient,  cherchèrent  à  dé- 
terminer le  siège  et  la  source  de  l'épanchement  sanguin.  La  même  an- 
née, M.  Nélaton  consacrait  à  ce  sujet  intéressant  plusieurs  leçons  cli- 
niques, publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  par  ses  deux  internes, 
MM.  Gaillel  et  Baucliet.  Alors  l'élan  est  donné;  le  celé  pratique  de  la 
maladie,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  est  connu ,  on  s'en  occupe  acti- 
vement ;  des  observations  sont  rapportées  par  quelques  journaux ,  des 
pièces  sont  présentées  à  la  Société  anatomique,  et  en  1854  paraissent 
successivement  la  thèse  de  M.  Gestan ,  puis  celle  de  M.  Prosl. 

L'important  mémoire  de  M.  Laugier  {Comptes  rendus  de  V /académie 
des  sciences,  séance  du  26  février  1855),  ajoutant  à  l'intérêt  toujours 
croissant  qu'excite  la  nouveauté ,  fixe  l'attention  sur  l'origine  et  l'ac- 
croissement de  riiématocèle  péri-utérine.  Enfin  M.  Gallard,  dans  un 
travail  inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (1855,  p.  380), 
résume  l'état  de  la  science  et  confirme  la  théorie  de  M.  Laugier,  qu'il  a 
généralisée  plus  tard  dans  les  bulletins  de  1858»  en  y  ajoutant  quelques 
idées  à  lui  propres.  Je  passe  sous  silence  les  observations  Isolées  des 
recueils  périodiques  et  quelques  thèses  de  peu  d'importance,  pour  ar- 
river à  des  travaux  plus  récents. 

Cette  année  a  été  féconde  en  productions,  et  l'on  peut  dire  queThé- 
malocèle  péri-utérine  est  devenue  un  sujet  de  travail  à  la  mode. 
^  Appelons  surtout  l'atteution  sur  les  thèses  de  MM.  Voisin  et  Devah, 
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soutenues  â  la  FaeQlté  de  Médecine  de  Paris,  et  sur  eeliede  M.  A.  Puech, 
â  la  Faculté  de  Montpellier;  n'oublions  pas  non  plus  les  leçons  cliniques 
de  M.  Becquerel  (Gazette  des  hôpitaux,  n°  41),  et  citons  celles  de 
M.  Tmusseau  (même  recueil ,  n°"  72  et  75). 

M.  Voisin,  revenant  aux  idées  de  M.  Nélaton ,  nous  donne  la  relation 
complète  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  maladie,  et  outre  un  tableau  ré- 
sumé des  faits  précédents,  il  en  rapporte  de  nouveaux,  qui  lui  sont 
personnels.  Avec  autant  de  matériaux,  nous  comprenons  que  notre  col- 
lègue, dont  la  thèse  est  très-volumineuse,  se  soit  borné  à  un  simple 
énoncé;  cependant  nous  aurions  désiré  que  sans  entrer  dans  une  dis- 
cussion qui  l'eût  entraîné  trop  loin,  il  ne  plaçât  point  toutes  les  opinions 
sur  la  même  ligne. 

Le  même  reproche  n*est  point  applicable  à  la  thèse  de  M.  Devalz  * 
qui ,  dans  sa  première  partie,  nous  donne  une  bonne  description  ana- 
tomique  des  veines  du  plexus  uléro-ovarlen  et  de  leurs  varices,  et  qui, 
dans  la  seconde,  nous  montre  quelle  influence  apporte  le  varicocèle  sur 
le  développement  de  Thémalocèle  péri*dtérine  ;  mais,  dans  la  discus- 
sion qui  suit,  notre  ami  est  peut-être  trop  exclusif,  et  semble  s'être 
laissé  entraîner  par  des  vues  ingénieuses  et  trop  séduisantes. 

M.  Puecb,  déjà  connu  par  ses  communications  à  TAcadémie  des 
sciences  sur  le  même  sujet,  nous  fournit  foccasion  d'étudier  toutes  les 
sources  de  l'hématocèle,  et  nous  donne,  à  la  tin  des  six  chapitres  qui 
constituent  sa  thèse,  un  résumé  très-succinct  de  ses  opinions  sur  Thé- 
matocèle  péri-utérine;  nous  aurons  plus  d'une  fois,  dans  cet  article,  â 
parler  de  son  travail.  Dans  la  clinique  de  M.  Trousseau ,  nous  trouvons 
des  idées  nouvelles,  que  nous  aurons  bientôt  à  discuter,  et  l'éloquent 
professeur  insiste  avec  raison  sur  un  point  capital  de  la  question  ;  je 
veux  parler  de  la  division  du  sujet. 

Celte  division  est  en  effet  très-importante,  et,  sauf  exception ,  pres- 
que tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  l'hématocèle  péri-utérine 
ou  bien  ne  l'ont  pas  fait  ressortir,  ou  bien  l'ont  complètement  né- 
gligée. 

M.  fluguier,  à  la  Société  de  chirurgie,. avait  déjà  songé,  en  prenant 
pour  base  le  siège  de  Tépanchement,  à  faire  deux  classes  :  les  héma- 
tocèles  péri-utérines  intra  -  péritonéales  et  les  hématocèles  péri-ufé- 
rines  extra-périlonéales  ;  il  avait  vu  tous  les  avantages  que  Ton  pou- 
vait en  tirer  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  Il  ne  faut 
pas  croire  cependant  que  cette  distinction  soit  si  facile  à  établir,  même 
eu  présence  des  pièces  anatomiques,  et  l'on  doit  apporter  la  plus  grande 
attention  dans  la  dissection  des  organes,  afin  de  ne  pas  s'en  laisser  im- 
poser par  ces  anciennes  fausses  membranes  lisses,  qui  simulent,  à  s'y 
méprendre,  une  membrane  séreuse.  Il  n'est  pas  impossible  qu'un  exa- 
men nn  peu  superficiel  ou  peut-être  une  série  de  faits  semblables, 
comme  nous  l'observons  quelquefois  en  pathologie ,  aient  été  les  causes 
d'opinions  exclusives ,  puisque  nous  voyons  M.  Yiguès  professer  deux 
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opififenà  différente!  dans  sa  thèse  et  dang  le  mémoîi'e  qtill  a  pféèenfé 
pniir  le  prix  Monlyon  à  la  Facqlté. 

Ce  ne  serait,  du  reste,  pas  la  premlèi^e  fois  qu'une  semblable  erreur 
serait  commise  au  sujet  de  ces  faussés  membranes  anciennes  !  tout  le 
monde  sait  que  les  hémorrhagies  connues  aujourd'hui  sous  le  nom 
é*hémorrhagîes  inira-arachnoîdiennes  éfaient  considérées,  avant  le  mé« 
moire  de  N.  Baillarger,  comme  situées  pntre  ta  dure-mère  et  le  feuillet 
pariétal  de  l'arachnoïde,  et  que  Ton  doit  à  ce  médecin  distingué  dV 
volr  fixé  leur  véritable  siège  en  démontrant  la  membrane  enkystante. 
-  Quoi  qu'il  en  soit,  des  observations  autbenf|qneset  la  disposition  qu'af- 
fecte le  périloine,  relativement  à  l'ovaire,  nous  autorisent  ft  admettre 
les  deux  classes  de  M.  Huguier;  mais  cKIe  division ,  qui  peut  bien  avoir 
son  importance  à  certains  égards,  doit  céder  le  pas  â  une  autre  qui  la 
domine,  et  qui  est  basée  sur  la  marche  et  le  mode  de  production  de  la 
maladie. 

Aussi,  à  l'exemple  de  M.  Trousseau  et  de  quelques  auteurs  ,  fèrons- 
nousdeux  classes  d'hématocèles:  les  unesqui  seront  spéciales  à  la  femme, 
et  que  Ton  appellera  calaméniales  ;  les  autres  qui  peuvent  se  rapporter 
à  une  rupture  d'organes  ou  de  vaisseaux  pouvant  tout  aussi  bien  surve- 
nir chez  rhomme,  que  l'on  appellei^a ,  si  l'on  veut,  accidentelles.  Ces 
deux  espèces  d'une  même  famille  ont  quelques  points  communs,  et 
ce  sont  eux  qui  ont  amené  la  confusion  ;  nous  aurons  soin  de  rappeler 
incidemment  ce  qui  est  propice  à  chacune  d'elles. 

L'hématocèle  péri^utérine,  en  général,  est  constituée  par  un  épanche- 
menl  sanguin  plus  ou  moins  abondant,  siégeant  dans  le  petit  bassin , 
ayant  de  la  tendance  à  s'enkyster,  à  moins  que  la  mort ,  en  survenant 
trop  rapidement,  n'empêche  le  travail  phlegmasique  de  s'accomplir;  pour 
définir  Fhématocèle  péri-utérine  cataméniale,  nous  n'aurions  qu'à 
ajouter  ces  mots:  liée  à  des  accidents  de  menstruation  et  tenant  à  une 
lésion  des  annexes  de  l'utérus. 

L'origine  de  cet  épanehement  sanguin  nous  conduit  tout  natui^llement 
A  exposer  les  différentes  théories  proposées  sur  le  mode  de  prodtiction 
de  l  hématocèle  péri-utérine. 

Pour  M.  Trousseau,  la  tt*ompe  utérine,  participant,  comme  les  autres 
0!*ganes  sexuels  de  la  femme,  à  la  congestion  menstruelle,  fournirait» 
soit  par  les  parois  de  sa  membrane  interne,  soit  par  la  muqueuse  de  son 
pavillon ,  une  quantité  de  sang  asset  considéi*able  et  capable  de  consti- 
tuer une  hématocèle ,  exactement  comme  la  muqueuse  de  Schneider 
donne  lieu,  par  un  point  ti^ès-limité,  à  une  épistaxis  souvent  abondante, 
sans  que  Ton  trouve  de  lésions  appréciables  à  l'autopsie.  Cette  ingé- 
nieuse opinion  s'appuie  sur  trois  faits  de  M.  Tardieu ,  dans  lesquels 
l'ouverture  des  corps  n'a  révélé  aucunoaltération  pathologique. 

M.  Puech,  qui  admet,  comme  M  Ti*ousseau,  la  possibilité  de  Phémor- 
rhagie  tubaire,  trouve  que 'ces  faits  manquent  de  détails;  c'est  bicte 
auss»  notre  ayis ,  puisqu'ils  ont  pu  être  Interprétés  d'une  autre  foçôa  par 
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M»  Devais, qui  Tënt  y  trouver  un^  rupture  de  veines  dont  Pouverture 
souvoBt  passe  inaperçue,  el  qui  est  seulement  appréciable  au  moyen 
d^injoclioiia  colorées^  Notre  collègue  et  ami,  outre  les  idées  que  M.  Rl*- 
cliet  a  développées  dans  son  Ânatome  ckirurgkafe ,  relativement  à  la 
rupturo  des  veines  variqueuses  du  plexus  utéro-ovarien,  émet  une  opi- 
nion que  nous  allons  résumer. 

Suivant  M.  Devalz,  un  mode  de  production  de  Thémafocèle  péri*u(é- 
rine  serait  oeiui-ci  :  chea  des  femmes  atteintes  de  vartcocèle,  les  veines  • 
agissent  pour  ainsi  dire  indireclement  et  |)ar  Tintermédiaire  des  lésions 
qu'elles  ont  produites  dans  le  lissu  de  Tovaire.  Ces  lésions  sont  Tcedème 
chronique  et  Fengorgement  excessif  de  tout  le  tissu  de  la  glande  :  or, 
dans  ces  cas ,  le  sang  circule  à  peine  dans  ces  canaux  sans  élasticité,  il 
s'accumule  de  proche  en  proche,  surtout  sous  l'influence  de  Téruptlon 
menstruelle,  el  comme  c^est  auprès  des  vésicules  ovariques  quMl  trouve 
le  moins  de  résistance,  c'est  autour  d'elles  qu'il  s'accumule  le  plus. 
Quand  l'organe  est  ainsi  gorgé  de  sang,  arrive  la  compression  que  son 
bulbe  lui  h\i  éprouver.  11  se  trouve  alors  compris  enti^  le  bulbe  (pa- 
quet variqueux),  qui  aacqnis  un  volume  énorme,  et  le  péritoine  inex- 
tensible du  petit  bassin  :  l'ovaire  a  une  grande  tendance  à  se  déchirer, 
et  le  point  de  sa  rupture  est  le  point  de  l'ovaire  le  plus  ramolli ,  e'est- 
â->dire  la  vésicule  de  Graaf.  Si  la  compression  de  l'ovaire  est  excessive, 
la  déchirure  sera  plus  étendue,  et  alors,  au  lieu  d'une  seule,  Il  y  aura 
plusieurs  vésicules  rompues  ;  et  cette  rupture  d'un  organe  très-vascu- 
laire  amènera  une  hémorrhagie  inévitable  dans  le  péritoine.  Enfin,  dans 
d'autres  cas,  la  plaie  que  laisse  la  déchirure  de  la  vésicule,  au  lieu  de  se 
cicatriser,  comme  à  l'état  physiologique,  se  boursoufle  et  devient  fon- 
gueuse; en  un  mot,  c'est  un  véritable  ulcère  variqueux  de  l'ovaire,  ana- 
logue à  ceux  de  la  Jambe.  Malheureusement,  comme  le  dit  lui-même 
M.  Devalz  dans  sa  thèse  ,  «Je  ne  l'ai  pas  vu,  c'est  simplement  ce  que 
je  crois.  9 

Mais  arrivons  à  une  théorie  que  Ton  a  ,  il  me  semble,  beaucoup  trop 
laissée  dans  l'oubli,  qui  est  mal  exposée  dans  certains  travaux,  qui 
manque  dans  d'autres,  et  qui  n'est  pas  toujours  rapportée  à  son  véri- 
table auteur;  c'est  celle  de  M.  Laugier. 

Lorsqu'en  1851,  M.  Nélaton,  dans  ses  leçons  cliniques ,  MM.  Lenoiret 
I>enonvilliers,  dans  la  discussion  qui  eut  lieu,  la  même  année ,  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  tout  en  reconnaissant  l'influence  de  la  ponte  spon- 
tanée, trouvèrent  dans  une  migration  imparfaite  de  l'ovule  et  dans 
l'écoulement  sanguin  qui  soit  sa  sortie  la  cause  de  l'hématocèle  péri- 
utérine,  une  partie  seulement  de  la  question  avait  été  entrevue ,  et  cette 
opinion,  émise  alors  sous  forme  dubitative,  n'acquit  de  l'importance 
que  lorsqu'en  I8ôâ,  M.  laugier  étudia  avec  soin,  dans  un  mémoire  pré- 
senté à  l'Académie  des  sciences,  ce  point  de  la  pathogénie.  Il  admit  (|ue^ 
sous  l'influence  de  circonstances  accidentelles,  l'ovaire  est  le  siège  d'une 
lésion  inflammatoire  ou  mêmQ  d'un  simple  travail  congestif  :  alors  tes 
petits  vaisseaux,  déchirés  par  suite  de  la  rupture  de  la  vésicule  de  Graaf, 
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Ml  lieu  de  ne  laisser  écouler  qu'une  petite  quanUté  de  'sang,  et  de  se  re- 
fermer proQiptement,  comme  cela  arrive  d'habitude,  resteront  ouverfs 
el  donneroiil  lieu  à  une  bémorrha^îe  qui ,  n'ayant  pas  d'issue  au  de- 
hors, conslituera  une  hémalocèle  pérl-ulérine.  Car,  ainsi  que  le  dit  Tau- 
leur  ,  ace  ne  sont  plus  seulement  les  vaisseaux  intéressés  dans  la  rup- 
ture de  la  vésicule  sur  le  trajet  de  Tovule  qui  fournissent  le  sang,  mais 
ceux  des  parois  vésiculaires  du  corps  jaune  et  du  tissu  ovarien  sur  toute 
la  circonférence  du  kyste  vésiculaire.»  Puis  il  ajoute  :  «C'est  une  sorte 
de  morcellement  de  Tovalre;  celte  destructioo progressive  doit  élrerap- 
portée  à  la  ponte  spontanée ,  mais  les  conditions  en  sont  tellement  chan- 
gées que  révolution  vésiculaire  ne  peut  aboutir  qu'à  une  hémorrhagie 
întra  ou  extra-ovarienne.  Après  une  première  hémorrhagie,  l'ovaire, 
du  côté  du  péritoine,  est  enveloppé  de  fausses  membranes;  le  pavillon 
de  la  trompe  ne  peut  s'appliquer  à  l'ovaire  pour  recevoir  l'ovule.  La 
nouvelle  vésicule  trouve  moins  d'obstacle  à  son  développement  et  à  sa 
rupture  dans  la  cavité  du  kyste  que  vers  la  surface  péritonéale  de  l'o- 
vaire ;  plusieurs  pontes  successives  peuvent  ainsi  avoir  lieu  et  amènent 
la  fonte  de  cet  organe,  à  la  place  duquel  on  ne  trouve  plus  que  des  débris 
de  corps  jaunes  imbibés  de  sang.» 

Le  travail  de  M.  Laugier  repose  sur  des  faits  bien  observés  ;  c'est  avec 
les  pièces  anatomiques  en  main  que  le  savant  chirurgien  de  l'HAtel* 
Dieu  a  bâti  sa  théorie,  que  des  faits  nouveaux  viennent  encore  confirmer. 
Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  faits  rapportés  par  M.  Denonviliiers  à  la 
Société  de  chirurgie,  ceux  de  la  thèse  de  M.  Prost,  et  celui  de  M.  Gallard 
{Buli.  de  la  Soc,  anat,,  p.  388);  ils  sont  cités  partout ,  ils  ont  servi  du 
reste  à  M.  Laugier  pour  établir  son  opinion.  Mais  je  citerai  à  l'appui  une 
observation  de  M.  Luton,  alors  interne  à  l'hôpital  Saint- Louis,  qui  se 
trouve  rapportée  dans  un  court  résumé  de  M.  Demarquay  sur  l'hémato- 
cèle  péri-utérine  {i'UtUon  médicale,  1855,  p.  565).  L'état  des  ovaires  y  est 
soigneusement  noté  :  le  gauche  est  tuméfié,  ramolli  et  friable;  le  droit 
est  encore  plus  malade  el  plus  difficile  à  délimiter,  il  présente  du  côté 
du  cul-de-sac  utéro-reclal  une  petite  déchirure,  à  travers  laquelle  vient 
faire  hernie  un  gros  caillot  noir  et  mou.  Il  est  coiffé  par  le  pavillon  de 
la  trompe,  de  telle  sorte  qu'au  premier  abord  on  aurait  pu  croire  à  une 
hémorrhagie  lubaire.  Mais,  l'ovaire  étant  disséqué  el  coupé  par  tranches, 
on  voit  un  foyer  sanguin  qui  semble  occuper  la  cavité  d'une  vésicule 
de  Graaf  ;  on  découvre  même  le  trajet  que  le  sang  a  dû  suivre  pour  ve- 
nir faire  irruption  dans  le  cul-de-sac  utéro-reclal.  Le  fait  pré^nté  par 
M.  Gnérard  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  12  mars  1866) 
esl  encore  bien  concluant,  et  l'intérêt  qu'il  présente  à  plusieurs  égards 
nous  engage  à  le  rapporter  presque  textuellement. 

Une  jeune  fille  de  18  ans  avait  ses  règles  lorsqu'elle  mit  ses  mains 
dans  l'eau  froide:  l'écoulement  menstruel  s'arrêta  brusquement;  il  sur- 
vint des  douleurs  vives  dans  le  ventre,  qui  se  tuméfia,  de  la  fièvre.  Le 
toucher  vaginal  fait  sentir:  1°  une  déviation  notable  de  l'utérus,  dont 
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le  corps  se  trouve  portié  en  arrière  el  le  col  vient  se  cacher  sous  les  pu* 
bis;  2"  une  tumeur  douloureuse  à  la  pression,  remplissant  le  petit  bas- 
sin, surtout  à  sa- partie  postérieure,  et  paraissant  englober  Tutéras.  Au 
bout  de  quelques  jours,  survinrent  bientôt  des  selles  abondantes,  mêlées 
d'une  certaine  quantité  de  sang  :  peu  â  peu  la  dureté  au  toucher  dimi- 
nua, la  tumeur  disparut,  l'utérus  reprit  sa  place  première,  et,  en  un 
mois,  la  malade  paraissait  complètement  guérie.  A  une  nouvelle  époque 
menstruelle,  les  règles  vinrent;  mais,  sous  l'influence  d'une  émotion 
morale  vive,  elles  se  supprimèrent  tout  à  coup.  Survint  un  frisson  vio- 
lent, la  Face  devint  grippée,  le  pouls  petit  et  Fréquent,  vomissements, 
douleui^  intenses  dans  le  ventre,  tuméFactIon  ;  en  un  mot,  tous  les  sym- 
ptômes d'une  péritonite  très-aigu6.  La  mort  arriva  au  bout  de  quarante- 
huit  heures. 

A  V autopsie,  on  trouva  des  fausses  membranes  et  du  sang  répandu 
dans  la  cavité  péritonéale.  Dans  le  petit  bassin  ,  il  y  avait  un  épanche- 
ment  sanguin  limité  par  des  fausses  membranes  déchirées  dans  quel- 
ques points.  Dans  le  rectum,  on  reconnut,  à  25  centimètres  environ  de 
l'anus,  une  ulcération  qui  certainement  avait  donné  passage  au  sang  du 
premier  épanchement,  dont  on  trouvait  les  traces  dans  le  cul-de-sac  pé- 
ritonéal.  L'ovaire  droit  contenait  trois  foyers  sanguins,  deux  récents ,  le 
troisième  ancien  ;  ce  dernier  renfermait  un  petit  caillot  jaunâtre,  et  com- 
muniquait avec  la  cavité  péritonéale  â  l'aide  d'un  trajet  fistuleux  qui 
s'ouvrait  derrière  l'ovaire.  Un  des  foyers  récents  présentait  la  même 
disposition  par  rapport  à  la  cavité  péritonéale;  il  était  rempli  par  un 
caillot  noir.  Cette  disposition  des  deux  foyers  explique  suffisamment 
rissue  du  sang  dans  le  péritoine.  Enfin  l'autre  foyer  récent ,  plein  de 
sang,  ne  communiquait  pas  avec  la  cavité  du  péritoine. 

Voilà,  il  me  semble,  des  faits  positifs  et  bien  probants,  puisqu'ils  ont 
pour  base  l'anatomie  pathologique  ;  j'en  pourrais  encore  citer  d'aulres. 
Pourquoi  donner  aux  faits  de  M.  Tardieu ,  qui  ne  sont  rapportés  qu'en 
quelques  lignes,  une  interprétation  que  l'auteur,  dont  je  ne  défends  pas 
ici  l'opinion,  ne  leur  a  point  donnée  ?  M.  Trousseau,  dans  sa  clinique, 
ne  cite  à  l'appui  de  son  opinion  que  le  fait  de  la  femme  qu'il  a  eu  l'oc- 
casion de  voir  dans  son  service.  Nous  avons  entre  les  mains  cette  obser- 
vation,  grâce  à  l'obligeance  extrême  de  M.  le  D''Blondeau,  el  heureuse- 
ment pour  cette  malade,  il  n'y  a  pas  eu  lieu  de  constater  le  diagnostic 
de  Morgagni;  on  n'en  peut  donc,  d'après  nous,  rien  conclure.  Mais  pour- 
quoi l'ovaire, aussi  bien  que  la  trompe,  ne  serait-Il  pas  susceptible  de 
fournir  une  quantité  de  sang  assez  grande  pour  constituer  une  hémato- 
cèle  péri-utérine;  est-ce,  comme  le  dit  M.  Trousseau ,  parce  que  les  hé- 
morrhagies  se  font  le  plus  habituellement  par  les  muqueuses  ?  En  cher- 
chant bien,  on  trouvera  dans  l'ovaire  même  la  membrane  folliculaire 
de  de  Baer,  dont  l'aspect  lomenteux  et  la  grande  vascularité  à  l'époque 
des  règles  indiquent  assez  qu'elle  peut  fournir,  même  physiologique- 
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ment,  une  petite  quantité  de  sang.  M.  Pneeh,  qui  a  eu  ^occasion  de  pra- 
tiquer plusieurs  autopsies  de  femnoes  mortes  pendant  la  période  raens- 
Iruelie ,  a  pu  suivre  en  quelque  sorte  le  sang  dans  sa-  mardie  après  la 
rupture  du  follieuie. 

Dans  l'une  de  ses  observations,  le  caillot  faisait  hernie  à  travers  la 
vésicule  déchirée;  dans  Tautre,!!  se  trouvait  entre  Tovaire  et  la  (rompe; 
dans  une  autre  enfin,  il  était  tombé  dans  le  cuUde-sac  recto-utérin  :  la 
grosseur,  il  est  vrai,  égalait  à  peine  celle  d'une  cerise.  Mais  je  ne  veux 
ici  que  rétablir  un  fait  physiologique  contesté,  je  sais  bien  que  ce  n'est 
pas  cette  petite  quantité  de  sang  qui  constitue  rhématocèle  :  les  femmes 
chez  lesquelles  l'afFeclion  se  produit  n'ont  point  leurs  ovaires  à  Tétat 
normal ,  ils  sont  fortement  congestionnés  et  déjà  préparés  par  des  dés- 
ordres renco+ïlrés  à  l'aulopsie. 

M.  Puech,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  admet  la  possibilité  d'une 
hémorrhagie  tubaire;  il  rapporte,  dans  son  travail ,  neuf  observations, 
dont  huit  avec  ouverture  cadavérique:  les  unes  lui  sont  personnelles, 
les  autres  sont  empruntées  aux  journaux  de  médecine.  Ces  faits,  qui  pa- 
raissent concluants  à  l'auteur,  laissent  plus  d'un  doute  dans  notre  es- 
prit; il  y  en  a  qui  ne  semblent  être  autre  chose  que  des  grossesses  tq- 
baires,  et  sont  rapportés  comme  tels  par  leurs  auteurs.  Mais  que  iienser 
de  Tobservalion  15  (p.  61),  dans  laquelle  ni  la  situation  ni  Tétai  anato- 
mique  des  ovaires  ne  sont  notés,  et  dans  laquelle  Thémorrhagie  s^est 
produite  dans  la  partie  externe  de  la  trompe. 

M.  Puech  s*étonne  de  ce  siège  anormal ,  l'observation  18  (p.  71}  lui  en 
donne  parfaitement  l'expllcalion  ;  elle  est  rapportée  sous  le  titre  d'Hé^ 
morrhagie  de  fa  trompe  gauche  c€tncidant  avec  une  apoplexie  de  tovaire 
droit.  Nous  différons  encore  d'opinion  avec  le  jeune  médecin  de  Mont- 
pellier, et  nous  ne  voyons  là  qu'une  apoplexie  des  deux  ovaires,  dont  le 
sang  de  l'ovaire  gauche  a  été  versé  dans  la  trompe  au  moyen  d'une 
membrane  canailculée  :  ici  le  pavillon  de  la  tronipe  est  resté  attaché  à 
l'ovaire  et  n'a  point  versé  son  contenu  dans  l'abdomen  ;  dans  la  première 
observation,  au  contraire,  on  peut  supposer  que  l'extrémité  externe  de 
l'oviducle  se  sera  détachée  de  l'ovaire,  de  là  hémorrhagie.  Quant  à  l'ob- 
servation 19  (p.  75),  dans  laquelle  M.  Puech  diagnostique  une  hémato- 
cèle  tubaire  sur  le  vivant,  sa  lecture  ne  nous  a  pas  convaincu,  et  nous 
trouvons  qu'une  semblable  localisation,  sans  preuve  analomique,  est 
au  moins  très-hasardée  dans  une  affection  dont  les  symptômes  sont  si 
peu  tranchés. 

On  pourrait  m'opposer  les  observations  de  M.  Pénerly  (thèse)  et  celles 
de  M.  Oulmont  (Société  médicale  des  hôpitaux,  toc.  cit).  Je  répondrai 
encore  qu'un  des  cas  de  M.  Fénerly  est  une  grossesse  extra-utérine , 
dans  laquelle  on  n'a  pu  trouver  l'embryon,  bien  que  M.  Robin  ait  con- 
staté au  microscope  la  présence  de  la  membrane  choriale,  et  qqe,  dans 
les  autres,  le$  lésions  pathologiques  étaient  telles  que  l'on  n'a  pu  re- 
trouver Tovaire,  ^e  ne  nie  pas  qu'une  hémorrhagie  puisse  se  faire  par 
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la  moqueuse  de  la  (rompe,  cela  se  comprend  Ihéorîquemcnl  ;  maïs  je 
crois  que  de  nouveaux  faits  bien  détaillés  sont  nécessaires  pour  Téla* 
blir ,  car  ceux  qui  uni  élé  donnés  â  l*appui  de  cetle  opinion  ne  sonl  pas 
concluants. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  ruptui*es  vasculaires,  admises  par  M.  HI- 
chet  comme  causes  de  l'hématocèle  péri-utérine;  Inobservation  de 
GhaussIer,  rapportée  par  Deneux,  celles  de  MM.  Depaui  et  Henri  Queneau 
de  Mussy  (Buff.  de  la  Soc.  anat.,  1847),  et  tant  d'aulres,  sonl  là  pour  le 
prouver.  Mais  il  n'y  a  rien  de  spécial  à  Phémalocèle  cataméniale  ;  ce 
sonl,  en  général,  des  hémalocèies  accidf^ntelles,  et  M.  Devalz,  en  générali- 
sant la  théorie  de  son  mallre,  n'a  développé  qu'une  hyi)Olhôse.  Nous 
nous  sommes  exprimé  plus  haut  à  cet  égard. 

Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  de  la  théorie  de  M.  Bernulz,  qui  admet  le 
reflux  du  sang  menstruel  par  Toritice  externe  de  la  trompe;  elle  n'est 
pas  applicable  à  la  première  observation  du  mémoire  de  l'auteur,  mais 
on  comprend  très-bien  son  mode  de  production  dans  les  cas  où  il  existe 
un  obstacle  physique  â  l'écoulement  des  règles,  soit  dans  l'utérus  même, 
soit  en  dehors  de  cet  organe. 

En  résumé,  rhématitcèle  cataméniale  se  produit  le  plus  souvent  pat* 
suite  d'une  lésion  de  l'ovaire  ;  ce  n'est  que  théoriquement  que  l'on  com- 
prend riiémorrhagie  par  la  trompe;  enHn  les  ruplurt^s  vasculaires amè- 
nent le  plus  ordinairement  des  hématocèles  accidentelles. 

Si  maintenant  nous  nous  occupons  des  sympttSmes  de  la  maladie, 
nous  verrons  que  deux  phénomènes  dominent  au  début  de  Thématocèle. 
«Le  premier,  suivant  son  ordre  d'apparition,  dit  M.  Trousseau  dans 
sa  leçon  clinique  (loc.  cit.),  est  la  douleur,  le  second  est  la  décoloration 
des  téguments.  Ces  phénomènes  sont  tellement  caractéristiques.  Fors- 
qu'ils  apparaissent  chez  une  jeune  femme ,  une  douleur  spontanée  se 
déclarant  à  l'époque  des  règles 'dans  le  petil  bassin ,  l'écoulement  men- 
struel devenant  peu  abondant  ou  ne  se  faisant  pas,  puis  une  pâleur  gé- 
nérale succédant,  dans  un  temps  très-court,  à  la  coloration  naturelle, 
peuvent  presque  â  coup  sûr  faire  diagnostiquer  une  hémalorèle.  Celle 
douleur  sponfanée  que  la  pression  sur  l'abdomen  ,  que  le  toucher  vagi- 
nal, exaspèrent,  et. qui  s'étend  bienlAl  à  tout  le  bas- ventre,  est  généra- 
lement regardée  comme  le  signe  d'une  péritonite  occasionnée  parla 
présence  du  sang  épanché  dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse  ab» 
domnale.yi  (Gazefte  des  hôpitaux,  loc.  cit.)  Telle  n'est  cependant  pas 
l'opinion  de  M.  Trousseau,  qui  ne  voit  là  qu'une  simple  irritation  et 
une  légère  fluxion  du  péritoine. 

C'était  en  effet  à  celle  conclusion  qu'il  devait  arriver  pour  être  con- 
séquent avec  ses  id^es  sur  l'hématocèle  péri-utérine;  car,  se  fondant 
sur  ses  expériences  établies  à  AlFort,  de  concert  avec  M.  Leblanc,  pour 
connaître  le  résullatdesépanchements  sanguins  artificiels  dans  la  plèvre 
des  chevaux  I  il  compare  ce  qui  se  passe  dans  la  séreuse  des  animaux 


476  M¥iiB  cainvDB. 

avec  cequî  se  produU  dans  le  péritoine  de  la  femme,  quant  à  la  for- 
mation de  rhémalocèle.  Or  M.  Trousseau  arrive  à  ce  résultat,  qu'en 
injectant  du  sang  vivant ,  G*esl-à-dire  sortant  de  la  veine,  dans  la  plèvre 
des  chevaux,  non-seulement  il  ne  se  produit  aucun  phénomène  fâcheux, 
mais  encore  le  liquide  se  résorbe  rapidement  ;  que  si  au  contraire  il 
Injecte  du  sang  que  Ton  a  laissé  coaguler,  Taniroal  succombe  aux  acci- 
dents d'infection  déterminés  par  le  liquide,  qui  se  putréfie  dans  la  plèvre. 
On  conçoit  bien  alors  que  le  savant  médecin  de  rHôlel-bieu,  assimilant 
fe  sang  qui  provient  de  la  trompe  à  du  sang  vivant,  pense  qu'il  dispa- 
raît rapidement  par  absorption;  que  raffection,  dans  ces  cas,  est  sans 
danger  pour  la  femme.  Presque  toutes  les  hématocèles  péri-utérines  re- 
connaissant pour  cause  une  hémorrhagie  lubaire  arriveraient  donc  à 
guérison ,  nous  ne  pouvons  dire  le  contraire;  mais  nous  voudrions  en 
avoir  la  démonstration. 

Pour  nous  qui  admettons  que  le  sang  vient  le  plus  souvent  d'un  ovaire 
déjà  congestionné,  et  dans  lequel  ce  liquide  a  séjourné  pendant  quelque 
temps,  c'est  du  sang  mort ,  comme  l'appelle  M.  Trousseau,  qui  s'épanche 
dans  le  péritoine,  et  nous  avons  raison  de  conclure  à  une  inflammation 
circonscrite  de  la  séreuse  abdominale.  Du  reste  les  autopsies  confirment 
notre  manière  de  penser:  on  a  pu  voir  les  traces  récentes  dans  le  ré- 
sumé des  deux  observations  que  nous  avons  rapportées,  et  si  Ton  con- 
sulte les  deux  observations  lues  par  M.  Oulmontà  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  (l'Union  médkale,  1858,  n*"  67  et  68),  on  pourra  se  con- 
vaincre que  ces  malades  atteintes  d'hématocèles  péri -utérines,  suc- 
combant plus  tard  à  une  maladie  indépendante  de  l'affection  qui  nous 
occupe,  portaient  encore  les  traces  non  équivoques  d'une  péritonite  an- 
cienne. 

L'épanchement  sanguin,  une  fois  circonscrit ,  forme  une  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse,  le  plus  souvent^ facile  à  sentir  par  le  palper  ab- 
dominal et  par  le  toucher  vaginal;  elle  est  située  tantôt  en  arrière  de 
Tuiérus,  tantôt,  bien  que  plus  rarement,  sur  les  côtés  de  cet  organe. 
Celte  tumeur  est  douloureuse;  généralement  fluctuante  au  début,  elle 
.devient  plus  tard  dure  el  comme  fibreuse;  ses  rapports  avec  la  vessie  et 
le  rectum  gêneiit  les  fonclioiis  de  ces  deux  organes,  de  là  difficulté  dans 
la  miction  et  la  défécation. 

L'utérus,  par  suite  du  voisinage  de  cette  tumeur,  est  généralement 
dévié;  tantôt  le  col  est  porté  directement  derrière  la  symphyse  des  pu- 
bis, tantôt  vers  Tun  des  côtés  du  bassin.  Quant  à  sa  situation  plus  ou 
moins  Olevée  dans  la  cavité  pelvienne,  symptôme  auquel  M.  ProjU^ 
tache  une  grande  importance  pour  le  diagnostic  des  hématocèles  péri- 
Utérines,  inlra-pérllonéales  et  extra-pérKonéales,  nous  croyons  qu'elle 
est  bien  difficile  à  apprécier,  la  hauteur  du  museau  de  tanche  variant 
chez  les  diverses  femmes  par  suite  de  circonstances  dont  il  faudrait 
alors  tenir  compte. 
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Signalons  un  symptôme  sur  lequel  M.  Nonal  a  Insisté,  elqui  avait 
été  signalé  avant  lui;  je  veux  parier  de  la  coloration  violacée  du  fond 
du  vagin.  Nous  avons,  il  faut  Tavouer,  bien  |)eu  de  renseignements  à  cet 
égard  ;  Texamen  au  spéculum  n'ayant  pas  été  fait  dans  la  majeure  partie 
des  cas,  nous  ne  pouvons  nous  prononcer  sur  sa  valeur. 

Je  serai  bref  sur  le  diagnostic.  Les  llièses  que  j'ai  citées,  et  en  particu- 
lier celle  de  M.  Voisin,  signalent  toutes  les  affections  avec  lesquelles 
riiématocèle  peut  être  confondue;  un  seul  point  est  embarrassant,  c'est 
celui  du  diagnostic  avec  la  grossesse  extra*utérine.  M.  Gailard,  qui ,  d'a- 
près des  faits  bien  observés ,  pense  que  les  hémalocéies  péri-ulérines , 
bien  réellement  spontanées  et  dépendant  d'une  lésion  ovarique  mani* 
fèsle,  ne  sont  autre  chose  que  des  grossesses  extra-utérines  avec  ou  sans 
un  produit  de  conception,  tranche  la  question  en  réunissant  les  deux 
maladies  en  une  seule.  Nous  n'avons  pas  voulu  anticiper  sur  les  do- 
maines de  notre  collègue  en  discutant  sa  théorie;  nous  lui  lais- 
sons le  soin  de  développer  et  de  défendre  se^  idées,  à  peu  près  con- 
formes aux  nôtres,  dans  un  travail  qui  paraîtra  prochainement  dans  ce 
recueil. 

D'après'ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  les  lésions  pathologiques 
de  l'ovaire  dans  l'hématocèle  péri-utérine,  on  comprend  bien  que  celte 
maladie  se  développe  chez  des  femmes  qui  ont  eu  précédemment  quel- 
ques (roubles  menstruels;  c'est  en  effet  ce  qu'il  est  possible  de  constater 
en  insistant  avec  soin  sur  les  symptômes  qu'elles  éprouvent  à  l'époque 
des  règlfs.  Cependant  la  simuilauéitédela  maladie  avec  l'éruption  mens- 
truelle n'est  pas  parfaite,  ainsi  que  cela  a  été,  ajuste  titre,  établi  par 
M.  Laugier  ;  car,  dit  ce  savant  professeur  dans  son  mémoire  {fof:.  cit.) , 
elle  débufe  pendant  les  règles,  quelquefois  même  après  leur  termi- 
naison. Or,  suivant  la  théorie  de  BIschoff,  l'ovule  sort  de  la  vésicule 
au  moment  où  l'écoulemenl  cataménial  cesse;  le  début  de  l'hématocèle 
coïnciderait  donc  avec  la  sortie  de  l'ovule  ou  la  suivrait  de  près.  Le 
morcellement,  et  parfois  la  disparition  complète  de  l'ovaire,  indiquent 
bien  que  la  lésion  de  cet  organe  remonte  à  une  époque  déjà  reculée;  il 
en  est  de  même  des  fausses  membranes  anciennes  et  des  adhérences  qui  . 
l'entourent,  et  chez  la  même  femme,  la  récidive  de  l'affection  soit  à 
l'époque  menstruelle  suivante,  soit  à  une  époque  plus  éloignée,  dé- 
montre suffisamment  qu'il  existe  une  prédisposition  pour  celte  maladie. 
Que  chez  celte  femme,  à  une  époque,  arrivent  une  émotion  morale  vive, 
des  violences  extérieures,  des  excès  de  coll,  rhémalocèle  se  produit. 

Dans  certains  cas,  la  tumeur  se  rompra  dans  le  péritoine  et  détermi- 
nera une  inflammation  rapidement  mortelle;  dans  d'autres,  elle  se  videra 
par  le  vagin  ou  le  rectum;  mais  un  des  modes  de  terminaison  le  plus 
fréquent  de  l'hématocèle  péri-utérine  est  la  résolution.  On  a  voulu  ob- 
tenir artificiellement  les  modes  de  guérison  qu'emploie  la  nature,  en 
donnant  issue  au  liquide  par  le  vagin  ;  des  accidents  survenus  à  la  suite 
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des  opérations  ont  bientdt  fait  aban4oniier  oeite  pratique,  et^sanf  quel- 
ques cas  exoeplionuelB,  oh  se  borne  aujourd'hui  à  Texpectalion. 

Un  Iraitemenl  général  ei  préventif  doit  être  institué,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  ffimmes  qui  ont  eu  uner  hématocèle  sont  exposées  à  voir 
reparaître  leur  maladie.  Elles  doivent  {;arder  un  i*epos  absolu  à  chaque 
époque  menstruelle,  et  s'il  survient  quelques  accidents,  on  aura  recours 
aux  narcotiques,  aux  déplélions  sanguines  et  aux  anMhétnorrhagiques. 
Bn  outre,  M.  Trousseau  prescrit,  dans  ilntervalie  des  règles,  tous  les 
trois  ou  quatre  jours,  une  dose  de  3  à  4  grammes  de  quinquina  jaune 
royal,  soit  par  la  bouche,  soit  en  lavement»  Il  conseille  aussi  de  re* 
constituer  les  malades  par  les  ferrugineux;  c'est  une  excellente  pra- 
tique, dont  il  a  tiré  déjà  de  bons  résultats,  et  qui,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  aura  les  plus  heureux  effets. 

Jl  nous  resterait  bien  à  parler  du  pronostic,  relativement  à  la  ma* 
ladie  et  à  ses  suites;  d'autres  avant  moi  ont  trajté  ce  sujet,  et  je  n'aurais 
probablement  qu'à  répéter  ce  qu'ils  ont  dit.  J'ai  tiàte  de  terminer  une 
revue  déjà  peut-être  trop  longue,  et  j'arrive  aux  conclusions,  qu'en 
m'appuyant  sur  les  bases  de  mon  travail ,  je  crois  pouvoir  tirer. 

1*^  Les  hématocèles  péri-utérines  peuvent  se  diviser  en  deux  classes, 
les  hématocèles  calaméniales  et  les  hématocèles  accidentelles.  Les  pre- 
mières sont  plus  fréquentes  que  les  seconde,  et  sont  liées,  comme  Tin* 
dique  leur  nom  ,  à  des  accidents  de  menslruatioUé 

2""  Toutes  les  hématocèles  sont  constituées  par  des  épanchements  san- 
guins ayant  de  la  tendance  à  s'enkyster.  Les  uns  proviennent  de  la  rup- 
ture d'un  vaisseau  sanguin;  les  autres, d'une  altération  de  l'ovaire  et 
peu{?étre  d'une  hémorrhagie  de  la  trompe  (cette  dernière  source  étant 
encore  à  l'état  d'hypothèse). 

d"*  Certains  phénomènes  de  la  marche  de  l'hématocèle  péri-utérine 
cataméniale  sont  en  rapport  avec  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie. 

4^  Le  voisinage  de  la  tumeur  amène  de  la  gène  dans  la  fonction  de 
certains  organes,  mais  les  rapports  qu'elle  affecte  avec  des  cavités  qui 
communiquent  au  dehors  amènent  un  mode  de  guérison  naturelle, 
.  qu'il  nous  est  interdit  d'imiter  avec  autant  de  bonheur  que  la  nature. 

5°  Le  traitement  des  hématocèles,  à  moins  que  des  circonstances  spé-* 
ciales  ne  se  présentent,  doit  être  borné  à  la  médecine  des  symptômes 
el  au  repos  le  plus  absolu. 

Telle  est  en  résumé  une  pariie  del'histoire  de  l'hématocèle.  Nousavons 
peut-être  quelquefois  passé  trop  rapidement  sur  certains  points;  mais 
notre  intention  n'était  pas  de  faire  une  monographie  de  l'affection,  et 
nous  laissons  à  d'autres  le  soin  de  réparer  nos  lacunes. 
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UTonvelto  compiirMson  de»  tiiemlires  pelviens  et 
thoraeiqaes  ehex  Tlioniine  et  les  mammifères ,  dé-- 
duiie  de  la  torsion  deVhuméms;  par  Giiaiies  Martins,  professeur  à  la 
Facullé  de  Médecine  de  Wonlpellier.  —  En  comparanl  entre  elles  tes 
extrémités  supérieures  et  inférieures,  Vicq  d'Azyr,  BourgeryelM.  Flou- 
rens, n'ont  pas  tenu  compte  de  la  torsion  de  l'humérus.  M.  Hartins, 
ainsi  que  l'indique  le  titre  de  son  mémoire,  en  fait  au  contraire  la  base 
du  nouveau  parallèle  qu'il  développe  dans  ce  travail.  L'humérus,  dil-il, 
est  tordu  sur  son  axe  ;  le  fémur,  au  contraire,  est  un  os  droit.  Celte  torsion 
de  l'humérus  est  de  IÇO  degrés  ou  d'une  demi-circonférence  dans 
l'homme,  les  mammifères  (errestres  et  aquatiques;  de  90  degrés  ou 
d'un  angle  droit  dans  les  cheiroplères ,  les  oiseaux  et  les  reptiles.  Pour 
comparer  l'humérus  au  fémur,  il  suffit  donc  de  le  détordre  de  180  de- 
grés pour  voir  en  quelque  sorte  apparaître  le  membre  inférieur.  Alors 
les  cols,  les  condyles  des  deux  os,  humérus  et  fémur,  sont  dirigés  de 
même;  la  rotule  et  l'olécràne  sont  en  avant;  le  tibia ,  le  radius,  le  gros 
orteil  et  le  pouce,  sont  en  dedans;  le  péroné,  le  cubitus,  le  petit  orteil 
et  le  petit  doigt,  sont  en  dehors. 

Dans  l'homme  et  les  singes  anthropomorphes,  le  col  de  l'humérus  ne 
participe  pas  à  la  lorsion  de  son  corps  ;  il  est  tordu  de  90  degrés  dans 
les  mammifères  terrestres  et  aquatiques:  il  en  résulte  comme  consé- 
quence que  les  rapports  des  axes  du  col  et  de  la  trochlée  ne  sont  pas 
les  mêmes  dans  toute  la  série.  Chez  l'homme  et  les  singes  anthropo- 
morphes, l'axe  du  col ,  celui  du  corps  de  l'os  et  celui  de  la  trochlée, 
sont  dans  un  même  plan  ;  chez  les  autres  vertébrés,  au  contraire,  l'axe 
du  col  et  celui  de  Tos  sont  dans  un  plan  perpendiculaire  à  l'axe  de  la 
trochlée. 

Il  est  vrai  que  la  torsion  de  l'humérus ,  purement  virtuelle,  ne  s'est 
jamais  effectuée  mécaniquement,  pas  plus  que  le  renversement  de  cer- 
taines corolles  et  la  rotation  de  cristaux  héniitropes.  Néanmoins  tout 
dans  le  bras  est  disposé  comme  si  elle  s'était  physiquement  effectuée: 
les  muscles,  les  artères,  les  nerfs,  ont  suivi  le  mouvement  de  rotation 
de  l'extrémité  cubitale  de  l'humérus. 

Ces  mouvements  virtuels  se  rencontrent  d'ailleurs  dans  les  trois 
règnes  de  la  nature,  et  ne  constituent  ni  une  objeclion  ni  même  un« 
difficullé  qui  doive  arrêter  longtemps  le  naturaliste  et  le  philosophe. 

Pour  comparer  les  os  de  la  Jambe  avec  ceux  de  l'avant-bras,  M.  Gharlel 
tarlins  établit  :  1^  que  la  tête  du  cubitus  entre  dans  la  composition  de 
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Tarticulalion  de  i'avnnl-bras  avec  le  bras  de  tous  les  mammifères,  sans 
exception ,  el  2*'  que  le  chapiteau  du  libia  de  l'homme  et  de  la  plupart 
des  mammifères  est  formé  par  la  coalescence  des  télés  du  cubitus  et 
du  radius  réunies. 

Ainsi  la  partie  antérieure  du  tiers  supérieur  du  tibia,  formée  par 
l'addition  de  la  portion  sous-olécrânienne  du  cubitus,  ou,  pour  parler 
plus  philosophiquement,  rexlrémité  postérieure  étant  considérée  comme 
type  d'un  membre  de  mammifère,  les  lêles  réparées  du  cubitus  el  du 
radius  seraient  le  dédoublement  de  celle  du  tibia. 

La  rotule  est  dès  lors  une  simple  répétition  de  l'olécràne,  un  olé- 
crâne  séparé  de  l'os  auquel  il  appartient  :  les  deux  os  sont  homologues 
par  leurs  connexions,  leur  forme,  leur  structure,  et  leurs  attaches 
musculaires. 

La  portion  antérieure  et  externe  du  libia ,  à  laquelle  la  rotule  esl 
fixée,  reproduit  en  effet  la  partie  sous-olécrânienne  du  cubitus  ;  celte 
opération  est  basée  sur  ce  fait,  que  dans  les  phascolomes,  les  phalangers, 
les  dasyures  et  les  sarigues,  où  le  tibia  représente  le  radius,  le  péroné, 
le  cubitus  tout  entier,  la  rotule  s'insère  au  premier  de  ces  deux  os 
comme  l'olécràne  est  uni  au  second. 

Ainsi ,  pour  M.  Marlins ,  le  péroné,  dans  l'homme  el  la  pluparl  des 
mammifères ,  est  la  partie  coronoïdale  du  cubitus  dans  son  tiers  supé- 
rieur, le  cubitus  tout  entier  dans  ses  deux  tiers  inférieurs. 

Après  avoir  examiné  rapidement  l'analogie  qui  existe  enire  les  os  du 
pied  avec  ceux  de  la  main ,  et  qui  a  été  parfaitement  établie  par  Yicq 
d'Azyr,  l'auteur  passe  à  la  comparaison  du  bassin  et  de  l'épaule. 

Pour  établir  ce  parallèle,  il  faut,  d'après  lui,  que  les  deux  bras 
soient  élevés  le  long  de  la  tête;  alors  celle-ci  correspond  au  sacrum, 
l'épaule  au  bassin,  les  membres  thoraciques.aux  pelviens,  les  côtes  aux 
intersections  du  muscle  droit,  etc. 

La  crête  de  l'os  des  îles  correspond  au  bord  scapulaire  de  l'omoplate, 
la  fosse  iliaque  externe  à  la  sus-épineuse,  l'interne  à  la  sous-scapulaire, 
l'ischion  à  l'apophyse  coracoïde  ,  le  pubis  à  la  clavicule. 

La  crête  de  l'omoplate  et  l'acromion  n'existent  pas  dans  le  bassin  ,  ils 
avortent  également  sur  l'omoplate  des  cétacés. 

M.  Martins  trouve  dans  la  comparaison  des  muscles,  mais  surtout  dans 
celle  des  artères  et  des  nerfs  du  membre  pelvien  el  du  membre  Ihora- 
cique  chez  l'homme,  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de  son  hypothèse. 

Il  distingue  :  1°  les  muscles  homologues,  dont  les  deux  attaches  se  font 
sur  des  points  osseux  homologues  :  tels  sont,  à  la  cuisse  et  au  bras,  le 
moyen  fessier  el  le  sus-épineux,  16 petit  fessier  et  le  sous-épineux,  la 
courte  portion  du  biceps  fémoral ,  et  le  brachial  antérieur;  à  la  jambe 
el  à  l'avant-bras,  le  poplité  et  le  rond  pronateur,  le  jumeau  externe  et 
\t  cubital  antérieur,  le  long  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  le  long 
extenseur  propre  du  pouce;  au  pied  et  à  la  main,  l'abducteur  oblique 
du  gros  orteil  et  l'abducteur  du  pouce,  Tabducteur  du  petit  orteil  et 
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l'abducteur  du  petit  doigt,  les  lombricaux  et  les  fnterosseux.  ^  Les 
muscles  analogues,  dont  une  attache,  ordinairement  péripiiérique, 
est  seule  homologue.  Exemples:  grand  fessier  et  deltoïde,  pectine  et 
portion  clavlculaire  du  grand  pectoral,  jumeau  Interne  et  long  supi- 
naleur.  3"*  Les  muscles  sans  analogues  actuellement  connus.  Exemptes  : 
au  bras,  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond;  à  la  cuisse,  le  pyramidal , 
les  jumeaux,  te  carré  crural;  à  la  jambe,  le  soléaire,  le  long  péronier 
latéral  ;  à  ravant-*bras ,  le  carré  pronateur,  le  premier  radial ,  le  court 
supinaleur,  le  long  abducteur  du  pouce,  et  à  la  main  quelques  muscles 
propres  au  pouce  ou  à  un  seul  doigt. 

Chez  rhomme ,  la  tête  de  Thumérus  ne  participant  pas  à  la  torsion 
du  corps ,  les  muscles  homologues  et  analogues  du  bassin  et  de  Tépaule 
ont  la  même  position ,  la  même  direction  et  les  mêmes  fonctions. 

A  la  cuisse,  la  rotation  de  180^  de  la  tête  tibialedu  fémur,  devenue 
cubitale  de  Thumérus ,  a  transporté  au  plan  antérieur  les  muscles  du 
plan  postérieur. 

A  Tavant-bras,  mêmes  inversions:  les  muscles  externe  de  la  jambe 
deviennent  internes,  les  postérieurs  antérieurs. 

La  torsion  a  également  ramené  en  avant  l'artère  popiilée ,  qui  devient 
la  brachiale  au  membre  supérieur;  la  cubitale  répond  à  la  péronière, 
la  radiale  à  la  tiblale  posiérieure.  Quant  aux  nerfs  enfin ,  le  scialique 
est  devenu  le  nerf  médian,  le  poplité  externe  est  devenu  le  cubital, 
enfin  le  nerf  crural  représenle  le  radial. 

Ainsi,  conclut  Tauleur,  les  systèmes  nrusculaires,  artériels  et  nerveux 
du  bras  et  de  Tavant-bras,  confirment  Tidée  d'une  torsion  de  Thumérus, 
car  tous  sont  disposés  comme  ils  le  seraient  sur  un  fémur  dont  les  con- 
dyles  auraient  exécuté  un  mouvement  de  rotation  de  180**,  la  tête  res- 
tant immobile  fixée  dans  la  cavité  cotylolde. 

Les  adaptations  fonctionnelles  seraient  impuissantes  à  rendre  compte 
des  différences  que  nous  avons  signalées  entre  les  membres  Ihoraciques 
et  abdominaux;  elles  sont  le  résultat  de  lois  organiques  supérieures,  qui 
les  dominent  et  les  déterminenL  {Mémoires  de  l'JcaUdmie  de  Montpellier, 
tome  111  ;]8ô7.) 

PATHOLOGIE  MÉUICO-CHIRURGICALE. 

-  lEsoplififfe  {Polypes  de  V) ,  par  M.  Middeldorpff.  —  M.  A.-T.  Mid- 
deldorpff  vient  de  publier  une  intéressante  monographie  des  polypes 
de  rœsophage  ,  à  propos  d'un  fait  de  ce  genre  qu'il  a  eu  l'occasion 
d*observer.  Ce  consciencieux  travail  résume  l'état  de  la  science  sur 
cette  question  ,  et  nous  fournit  en  même  temps  un  grand  nombre 
d'indications  bibliographiques  qui  se  rapportent  à  ce  sujet.  Une  planche 
finement  gravée  reproduit  en  outre  la  forme,  la  position,  la  structure 
de  ce  polype,  et  permet  de  comprendre  facilement  quelques  détails  opé- 
ratoires du  fait  important  que  nous  allons  reproâuire  in  extenso. 

0«s.  —  Polype  de  f  œsophage  implanté  près  du  larynx  et  descendant  jus- 
XII.  31 
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qu'aux  empirons  du  candia  ;  €uxidatis  datant  de  deux  a  m.  Diagnostic 
assuré  par  l'apparition  du  ffofxpe  dans  la  bouche  pendant  h  vomiâ^ 
sèment»  iJgatiire  et  ablation  de  ta  tumeur  dans  une  étendue  de  3  pontes  ; 
chute  de  la  ligature  le  dix  *  huitième  jour.  Ouérison  qui  ne  i'eet  pets 
démentie  depuis  cinq  ans.  -—  Joseph  Jaensch  ,  berger  ^  né  en  181  f  > 
hdbîUnt  PoianowUz,  près  Varsovie,  peixlil  l'œil  gauche,  à  l'âge  de 
11  ans,  à  la  suite  d'un  accident ,  et ,  quinze  ans  plus  tard ,  un  éclat  de 
4;renâde  lui  enleva  le  bras  gauche.  Depuis  lors  il  jouit  d'une  bonne 
santé  ;  il  ne  faisait  pas  d'excès  en  mangeant  ou  en  buvant,  et  s'absCe- 
nail  parlicuiièremenl  d*alfmen(s  irritants.  Au  printemps  1851,  il  con- 
tracta un  catarrhe  violent,  à  la  suite  duquel  il  resta  sonrd  pendant 
longtemps.  Il  recouvra  l'oufe  peu  â  peu;  mais  il  resta  aFfeclé  d'un  ca^ 
tarrhe  pharyngé,  qui  gêna  bientôt  la  déglutition,  principalement  du 
pain  sec.  A  celle  gêne,  se  joignirent  le  rejet  d'un  liquide  pituiteux  pen- 
dant le  repas ,  et  une  sensation  de  pression  à  Tépigastre  et  derrière  le 
sternum;  la  dysphagie  se  prononça  de  plus  en  plus,  s'accompagnant 
d'éructations,  de  dyspnée  et  de  toux,  sans  donleui-s  d'ailleurs.  Bientôt 
les  aliments  solides  ne  passèrent  qu'avec  une  difficulté  extrême,  et  6na- 
lemeni  l'ingestion  d'aliments  liquides  fut  seule  possible.  Un  jour , 
pendant  un  violent  accès  de  toux  ,  le  malade  vomit  des  mucosités  san- 
guinolentes. Dans  les  derniers  jours  de  l'année  1852,  ayant  bu  une 
grande  quantité  d'eau,  il  fut  pris  de  violents  efforts  de  vomissement , 
qui  amenèrent,  dit-il ,  dans  la  bouche  et  entre  les  arcades  dentaires  un 
corps  analogue  à  un  rein.  Gomme  cette  masse  provoquait  des  efforts  d® 
déglutition  et  menaçait  de  l'étouffer,  il  l'avala  de  nouveau  et  vint  ré- 
clamer les  secours  de  la  médecine. 

Le  malade  fut  présenté  à  M.  Middeldorpff  par  le  D' Weltzel.  H  était 
pâle  et  très-amaigri,  et  accusait  les  divers  symptômes  détaillés  plus 
haut.  L'exploration  digitale  du  pharynx ,  qui  pet*meltait  d'arriver 
jusque  sur  la  paroi  postérieure  du  larynx,  ne  rencontrait  aucun  corps 
étranger.  Une  sonde  à  extrémité  ollvaire,  d'un  demi-doigt  d'épaisseur , 
passait  librement  sur  la  ligne  médiane;  mais ,  en  la  dirigeant  ii  droite, 
on  rencontrait  un  obstacle  facile  à  surmonter,  à  une  profondeur  peu 
considérable. 

Le  14  janvier  1853,  M.  Middeldorpff  fit  prendre  au  malade  une  grande 
quantité  d'eau  tiède  et  un  vomitif,  et  bientôt  des  vomissemeitls  vio- 
lents filment  apparaître  entre  les  arcades  dentaires  un  corps  violacé, 
gorgé  de  sang  ;  c'était  le  polype.  M.  Middeldorpff  le  saisit  avec  une  pince 
de  Museux  et  l'entraîna  vecs  la  commissure  gauche,  ce  qui  diminua  un 
peu  la  dyspnée  éprouvée  par  le  malade.  Une  ligature,  composée  de  deux 
fils  de  soie  cirés ,  fut  a|)pli>|Uée  sur  la  tumeur ,  au  niveau  de  la  base  de 
la  langue;  ce  temps  de  l'opération  fUt  accompagné  de  vomissements 
répétés  et  d'une  grande  dyspnée. 

Le  polype  fut  ensuite  réséqué  à  trois  quarts  de  pouce  en  avant  de  la 
ligature;  il  était  turgescent,  couleur  pourpre ,  et  laissa  échapper  une 
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grafide  quanlUé  de  siing;  en  même  t(^rop6,  sa  couleur  pâlU  insensible* 
ment.  Le  maUde  avala  ensuite  le  pédicule  avec  la  ligature,  dont  les 
extrémités  furent  6xées  autour  de  i'oreille  gauche. 

l^a  vomissements ,  Toppression  ,  la  dyspnée  »  cessèrent  aussU6l.  Le 
malade,  enchanté  du  soulagement  qu'il  éprouvais  s'en  alla,  à  Tin^ 
de  M.  Middeldorpff,  soigner  son  troupeau;  il  revint  ensuite  en  ville, 
mangea  une  soupe  à  Teau  froide^  dormit  très  bien ,  et  retourna  auprès^ 
de  M.  Middeldorpff  le  lendemain  en  fort  bonne  disposition.  On  puts'afr* 
surer  à  plusieurs  reprises  que  des  tractions  légères ,  exercées  sur  les* 
fils,  provoquaient  de  la  douleur  au  niveau  de  la  ligature. 

M.  Middeldorpff  renvoya  le  malade,  en  lui  recommandant  de  venir  le 
voir  tous  les  deux  jours,  de  ne  pas  toucher  à  la  ligature,  et  de  ne 
prendre  que  des  aliments  froids,  ^ucun  accident  ne  survint.  Le  1"  fé* 
vrier  (dix-huit  jours  après  Topération)»  l'anse  de  la  ligature  remonta 
dans  la  bouche  ;  elle  avait  1 2  millimètres  de  diamètre  et  avait  par  suite 
étreint  le  pédicule ,  suivant  une  circonférence  de  3,  7  centimètres.  A. 
partir  de  ce  moment ,  les  tourments  du  malade  avaient  cessé ,  la  déglu* 
tition  et  La  respiration  se  faisaient  sans  gèiie;  bientèt  Tappétit  revint, 
et  avec  lui  IVmbonpoint. 

M.  Middeldorpff  revit  cet  homme  à  plusieurs  reprises,  et  en  dernier 
lieu,  cinq  ans  après  Topération.  Sa  santé  était  excellente;  l'excrétion, 
de  mucosités  avait  à  peu  près  cessé.  En  examinant  le  cou  à  Textérieur , 
on  ne  découvrait  rien  d'anomal;  une  sonde  olivaire  de  8  lignes  de 
diamètre  rencontrait  encore  un  léger  obstacle  au  niveau  du  lai7nx.  Le 
malade  n'épi*ouvait  plus  aucune  incommodité. 

Pour  déterminer  autant  que  possible  le  point  où  s'inséi*ait  le  pédi* 
culedu  polype,  M.  Middeldorpff  mesura,  sur  des  cadavres  de  même  taille, 
que  son  malade,  la  distance  qui  sépare  les  incisives  du  cardia  et  du 
larynx.  Connaissant  d'une  part  la  distance  qui  séparait  l'extrémité  libre 
du  polype  du  point  où  fut  placée  la  ligature,  et  d'autre  part,  à  l'aide 
des  hls,  la  profondeur  à  laquelle  était  placée  Tanse  après  que  le  malade 
eût  avalé  le  pédicule,  ilétait  facile  de  s'assurer  que  le  polype  descendait 
à  1  pouce  et  demi,  2  pouces,  du  cardia.  Un  autre  calcul,  qu'il  n'est  guère 
possible  de  comprendre  qu'en  présence  du  dessin  donné  par  l'auteur, 
lui  permit  de  fixer  aux  environs  du  lai^nx  l'insertion  du  pédicule; 
cette  conclusion  s'accorde  d'ailleurs  très-bien  avec  les  données  du  ca- 
thélérlsme. 

Description  de  la  tumeur»  La  tumeur  excisée  mesurait  8  centimètres 
en  long  et  4  en  épaisseur,  et  pesait  environ  40  grammes*  Elle  était 
cylindrique;  sa  surface,  lisse  et  brillante,  présentait  quelques  inégalités 
et  quelques  excoriations  saignant  facilement. 

Elle  était  i*evétue  â  l'extérieur  d'une  couche  de  cellules  épithéliales, 
lamelleuses ,  stratifiées,  et  assez  régulièrement  anguleuses. 

La  secoude  couche  était  formée  de  papilles  coniques  ou  en  foi^me  de 
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massue,  en  partie  visibles  à  l'œil  nu,  disposées  asseï  régniièrenient , 
suivant  une  spirale,  autour  de  Taxe  longitudinal  de  la  tumeur.  Ces  pa- 
pilles, séparées  entre  elles  par  les  couches  profondes  de  Tépithélium,  se 
continuaient  par  leur  base  avec  une  membrane  fondamentale,  de  même 
structure  qu'elles,  analogue  â  la  couche  réticulaire  du  derme,  et  plus 
serrée  que  le  reste  de  la  tumeur  ;  elles  étaient  formées  par  du  tissu  coii- 
nectif  et  recevaient  de  belles  anses  vasculaires  qui  les  abordaient  obli- 
gufment  par  leur  base. 

La  partie  centrale  de  la  tumeur,  examinée  par  le  professeur  Belcliert, 
était  assez  mobile  et  en  grande  partie  formée  par  du  tissu  connecdf 
incomplètement  développé.  Dans  une  substance  fondamentale,  étaient 
disséminées  des  cellules  fusiformes  ou  étoilées,  assez  rares,  plus  nom* 
breuses  dans  les  points  les  plus  résistants  ;  on  y  voyait  encore  des  goat* 
tetetles  graisseuses,  libres  ou  renfermées  dans  des  cellules,  et  des 
vaisseaux  dont  les  plus  volumineux  étalent  formés  de  deux  membranes; 
rinterne  présentait  des  éléments  longitudinaux.  C'est  de  ces  vaisseaux 
que  partaient  les  anses  destinées  aux  papilles. 

En  résumé,  tumeur  6breuse,  vasculaire,  et  garnie  de  papilles. 

M.  Middeldorpff  ajoute  que  le  D**  John  est  le  premier,  à  sa  connais* 
sance,  qui  ait  décrit  les  polypes  des  papilles  naso-pharyngées,  dans  sa 
dissertation  (de  PolypU  /la/ia/ii;  Varsovie,  1855),  écrite  sous  la  direc- 
tion du  professeur  Reichert.  {De  Pol^pis  cMophap.;  Bresiau ,  1857.) 


Kpllepsie  consécuf Ive  tkWkiL  liSsIoits  de  la  moelle  ^pif« 
liière  (Noie  sur  des  faits  nouveaux  concernant  /*},  par  le  D*^  Browh-Sb* 
QDARD.  —  M.  Brown-Séquard  a  trouvé  que  certaines  lésions  de  la  moelle 
chez  les  mammifères  sont  suivies,  après  quelques  semaines,  d'une  af- 
fection convulsive  épilepilforme ,  qui  se  manifeste  par  des  accès  que 
l'on  peut  produire  à  volonté  en  irritant  la  peau  de  quelques  parties  de 
la  face  et  du  cou  (voy.  y^rch,  gén.  de  méd.,  février  1866  et  juillet  1868). 
Tout  en  assimilant  celle  affection  à  l'épilepsic,  et  l'irritation  péri- 
phérique h  Vaura  epileplica,  l'auteur  était  arrêté  par  une  difficulté  qui 
semblait  s'élever  contre  un  pareil  rapprochement;  jamais  il  n'avait  pu 
se  convaincre  parfaitement  de  la  perle  de  la  sensibilité  pendant  les  accès. 
Aujourd'hui  il  annonce  que  dans  certains  cas  non-seulement  la  sensi- 
bilité est  abolie,  mais  môme  les  mouvements  réflexes  ne  se  produisent 
plus  pendant  ces  accès;  comme,  en  outre  de  ces  symptômes,  lesanimaux 
soitmis  A  la  section  de  la  moelle  présentent  tous  les  signes  caractéris- 
tiques deTépilepsIe,  il  y  a  donc  lieu  de  conclure  que  leur  affection 
convulsive  est  réellement  de  répilepsie. 

M.  Brown-Séquard  a  en  outre  reconnu,  chez  les  animaux  soumis  à  la 
section  complète  ou  presque  complète  de  la  moelle  dans  la  région  dor- 
sale, l'exisience  d'une  véritable  épUepsie  spinale,  affection  d'ailleurs  es- 
sentiellement différente  de  l'épilepsie spinale  de  Joseph  Frank,  Wun- 
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(ieiiich,  Copland,  etc.  Dans  cette  dernière ,  que  M.  Brown-Séquard 
n'admet  pas,  les  convuUions  se  montraient  dans  les  parties  du  corps 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  Tencéphale  ou  de  la  moelle  cervicale.  Les 
convulsions  de  la  véritable  épilepsie  spinale  ne  se  montrent  au  contraire 
que  dans  les  parties  paralysées;  elles  surviennent  quelques  semaines 
après  la  lésion  de  la  moelle,  surtout  à  la  suite  d*excitations  périphé* 
riques,  et  elles  consistent  en  contractions  tétaniques,  suivies  de  con^ 
vulsions  cloniques  violentes,  désordonnées ,  et  rarement  sous  forme 
d'accès.  Il  y  a  là  un  état  analogue  à  celui  qui  est  produit  par  la  strych- 
nine, une  exagération  morbide  de  rimpressionnabllité  réflexe. 

Ces  accès  se  remarquent  également  chez  l'homme,  lorsque  la  rooelLe 
est  partiellement  ou  entièrement  interrompue,  dans  les  parties  qui 
reçoivent  leurs  nerfs  de  la  moelle  au-dessus  du  point  lésé.  Ici  la  lésion 
de  la  moelle  est  le  plus  souvent  un  ramollissement,  et  les  accès  convulsils 
se  montrent  soit  à  la  suite  de  modifications  se  produisant  dans  la 
moelle  elle-même,  et  mettant  en  jeu  sa  faculté  réflexe,  soit  comme  con- 
séquence d'excitation  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  ce  qui  est  pius  fl^ 
quent.  Les  convulsions  revêtent  d'ailleurs  une  physionomie  très*va- 
riable ,  mais  elles  se  distinguent  toujours  très- nettement  des  simples 
mouvements  réflexes.  Elles  peuvent  se  prolonger,  comme  chez  les  ani^ 
maux,  pendant  un  quart  d'heure.  Le  repos  seul,  c'est-à-dire  un  temps 
•  pendant  lequel  il  y  a  nutrition  sans  action,  peut  d'ailleurs  suffire,  dans 
les  cas  de  paraplégie,  â  amener  une  augmentation  considérable  de  la 
faculté  réflexe.  Il  est  possible  enfin  que  dans  certains  cas  d'épilepsie 
franche,  non  accompagnée  de  paralysie,  Taffeclion  n'ait  pas  son  siège 
limité,  comme  à  l'ordinaire,  â  la  moelle  allongée  et  aux  parties  de  l'axe 
cérébro-spinal  qui  Tavoisinent,  mais  que  ce  siège  soit  aus&i  dans  le 
reste  de  la  moelle  épinière. 

L'auteur  rapporte  la  perte  de  connaissance,  dans  l'attaque  d'épilepsie, 
à  la  contraction  des  vaisseaux  sanguins  des  lobes  cérébraux  et  de  la  cir- 
culation du  sang  noir  après  que  cette  contraction  a  cessé.  La  coarctar 
tion  des  vaisseaux  serait  elle-même  sous  l'influence  d'une  irritation 
portant  sur  la  moelle  allongée  ou  ses  environs;  le  grand  sympathique 
y  jouerait  un  rôle  important  comme  moyen  de  transmission ,  ainsi  que 
dans  la  contraction  de  la  face ,  d'où  la  pâleur  â  peu  près  constante  de 
celle-ci  au  début  de  l'accès.  M.  Brown-Séquard  a  constaté  expérimenta- 
lement cette  contraction  des  vaisseaux  cérébraux ,  au  début  de  l'at- 
taque, chez  des  animaux  épiieptiques,  et  il  Ta  vue  manquer  après  la 
section  du  nerf  sympathique  cervical.  (^Journal  de  p^iysiologie ,  L  I, 
p.  472.) 

OrsAStes  iiudUlfii  d'un  mourd^mkuet  {EsDamen  anatomique 
des)^  par  M.  Hklib,  professeur  à  TËcole  préparatoire  de  Nantes.— C'est 
lUie  opinion  assez  généralement  répandue ,  que  la  surdi*mutité  congé- 
nitale est  4lue  bien  plus  âréquemmeut  à  une  lésion  fonctionnelle  du 
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•ystàma  nerveux  qu'à  un  vice  de  conformation  de  Torgane  de  Toule. 
M.  flétie  pense  que  c'est  là  une  opinion  préeonçne,  et  que  la  dIfHculté 
d'âne  dissection  déilcate  de  l'oreille  interne  Ta  h\i  accréditer  bien 
pkili)t  qu'une  observation  exacle.  MM.  Héniôre,  Triquet,  Michel, 
oni  publié  des  observations  assez  nombreuses  où  des  vices  de  confor- 
mation existaient,  le  plus  souvent,  dans  Torellle  interne.  M.  Hélie  a 
constaté,  de  son  côté,  les  anomalies  suivantes  chez  un  sourd-muet.  Les 
oreilles  externe  et  moyenne  étalent  régulièrement  conformées  des  deux 
cAtés;  Toreille  interne  manquait  complètement  à  droite.  On  trouvait 
seulement  un  canal  courbe,  long  de  15  millimètres,  qui  semblait  un 
rudiment  du  canal  demi-circulaire  vertical  et  Inférieur;  mais,  ouvert 
par  Tune  de  ses  extrémités  à  la  face  interne  du  rocher,  et  se  terminant 
par  Taulre  en  cul-de-sac,  ii  n'avait  aucune  relation  avec  l'oreUle 
moyenne  ni  avec  le  nerf  auditif.  Le  rocher,  entièrement  solide,  à  part 
ce  petit  canal ,  offrait  d'ailleurs  sa  conformation  ordinaire. 

A  gauche,  l'oreille  interne  était  réduite  à  la  cavité  du  vestibule, 
elle-même  un  peu  moins  grande  qu'A  l'état  normal  ;  il  n'y  avait  aucune 
trace  des  canatix  demi -circulaires  ni  du  limaçon.  On  ne  pouvait  guèi^ 
regarder  comme  un  rudiment  du  limaçon  une  très«petile  cavité,  qui  se 
trouvait  en  dedans  de  l'excavation  tympanique  de  la  fenêtre  ronde;  il 
n'avait  aucune  relation  avec  le  reste  de  l'organe  de  Toule.  Ia  mem- 
brane de  la  fenêtre  ronde  paraissait  être  remplacée  par  une  lame 
osseuse. 

La  cavité  du  vestibule,  formée  du  côté  de  la  caisse  par  la  base  de 
l'étrier,  et  close  d*aiileurs  de  tous  les  cAtés,  était  occupée  par  une  masse 
blanche,  un  peu  molle,  sans  cavité  intérieure,  évidemment  formée  de 
tissu  nerveux;  on  y  voyait  se  terminer  les  divisions  de  la  branche  ves- 
tibulairedu  nerf  auditif. 

Les  nerfs  auditifs,  réduits  aux  deux  tiers  de  leur  volume  normal, 
semblaient  composés,  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet  dans  le  crâne, 
de  deux  faisceaux  accolés  :  l'un  ,  antérieur,  était  blanc  et  offrait  une 
texture  nerveuse  évidente;  l'autre,  grisâtre  et  gélaliniforme,  ne  con- 
servait rien  de  l'aspect  du  tissu  nerveux.  Le  premier  correspondait  à  la 
racine  antérieure  ;  le  second ,  à  la  racine  postérieure. 

Dans  les  conduits  auditifs  internes,  les  nerfs  semblaient  entièrement 
blancs.  La  branche  limacienne,  atrophiée,  se  terminait  par  des  fila- 
ments fibreux  sur  la  lame  osseuse  qui  formait  le  fond  du  conduit.  A 
droite,  la  branche  vesiibolaire  se  terminait  de  la  même  manière,  tandis 
qu'à  gauche  elle  envoyait  quelques  rameaux  au  tissu  nerveux  contenu 
dans  le  vestibule. 

Les  autres  nerfs  et  l'encéphale  étaient  à  Tétat  normal. 

Chez  un  autre  sourd^muet  de  naissance,  M.  Hélie  a  reneoitH^  lea  dis- 
positions suivantes:  le  canal  vertical  supérieur  manquait,  le  canal 
horizontal  était  très-petit,  Tinférieur  seul  était  nonual.  Le  limaçon 
t^it  peiii^ôti^  un  peM  plus  petit  fu'i  l'prdinaitt ,  mais  pour  le  reste, 
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Torgane  de  Toufe  était  bien  eonformé.  Les  nerfs  atidllifs,  un  peu  moins 
volumineux  qu'à  l'étal  normal,  naissaient  de  chaque  côté,  par  une 
racine  unique  et  grise,  do  cMé  externe  du  corps  restiForme;  la  racine 
postérieure  manquait  complètement.  Ici  encore  l'encéphale  n'offrait 
aucune  anomalie  appréciable  dans  sa  conformation  ou  dans  sa  texture. 
En  présence  de  ces  deux  fails  ,  que  l'auteur  rapproche  d'un  cas  ana- 
logue rapporté  par  Itard,  et  dans  lesquels  la  lésion  des  nerfs  audhife 
élait  certainement  congénitale,  on  ne  peut  admettre  l'opinion  d'Itard, 
qui  pensait  que  chez  les  sourds-muets  de  naissance,  Talrophie  de  ce 
nerf  était  toujours  l'effet  et  non  la  cause  de  la  surdité.  (Journal  de  ta 
Société  académique  de  ta  Loire" Inférieure,  t.  ÎXIIV,  177*  livraison.) 
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Iode  atmosphérique.  —  Pellagre.  —  Gyanopatbie  cutanée.  -^  llectious.  —  Fœtus 
monstrueux.  —  Influence  de  l'air  marin  sur  la  phib^ie.  —  ÂfFection  pro- 
fessionnelle   produite  par  le  vert  de  Schweinfurt.  —  Tubage  de  la  glotte. 

—  Appareils  hémospasiques.  —  Monstre-sirène.  —  BWpharoplastic.  —  Gros- 
sesses tardives.  —  Bruits  vascuiaire.s.  —  Blépharite  glandulo-ciliaire.  —  Rétrac- 
teur de  la  fistule  vésico-vaginale. 

Séance  du  24  août,  M.  J.  Bouis  lit  un  mémoire  intitulé  De  l'iode  at^ 
mosphérique^li  a  constaté  la  présence  de  l'iode  dans  l'eau  de  pluie  tom- 
bée à  Paris  depuis  cinq  mois;  d'après  ses  expériences,  Tiode  qui  se 
trouve  dans  l'eau  pluviale  y  est  quelquefois  â  l'état  d'iodhydrale  d'am- 
moniaque, mais  le  plus  habituellement  associé  à  des  matières  orga- 
niques. 

—  A  la  fin  de  la  séance ,  l'Académie  entend ,  en  comité  secret ,  le  rap- 
port sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et 
de  chimie  médicales. 

La  liste  de  présentation  proposée  par  la  section  porte  :  eu  T®  ligne, 
M.  Gavarret;  en  2®  ligne,  M.  Regaauld;  en  3*  ligne,  M.  Grassi. 

Séance  du  31  août.  M-  Landouzy  informe  l'Académie  qu'il  a  en  ce  mo. 
ment  à  sa  clinique  de  Reims  deux  nouveaux  cas  de  pellagre,  et  que  cette 
maladie  s'est  déjà  présentée  plusieurs  fois  à  son  observation. 

—  Après  la  lecture,  faite  par  M.  Guibonrt,  d'un  rapport  sur  un  re- 
mède nouveau,  M.  Lasègue  lit,  au  nom  de  M.  Le  Roy  de  Mériconrt, 
professeur  à  l'Ecole  de  Médecine  navale  de  Brest,  un  mémoire  sur  la 
coloration  partUHe  »  en  noir  ou  en  bleu  >  de  la  peau  chez  les  femmes.  L'au- 
teur y  complète,  au  moyen  de  quelques  faits  nouveaux,  la  description 
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qiril  a  donnée  d^  oeUe  affection  dans  un  travail  inséré  aux  Jraù»es  ik 

médecine  (5*  Série ,  l.  X ,  p.  430). 

A  la  suite  de  celle  lecture,  MM.  Horeau,  Gibert,  RIcord,  et  Depaul, 
rappellent  quelques  faits  de  coloration  partielle  de  la  peau  qu'ils  ont 
observés. 

—  Dans  cette  séance ,  M.  Gavarret  est  nommé  membre  de  l'Académie 
par  42  suffrages  sur  53  volants. 

Séance  du  7  septembre.  H.  Houel  donne  lecture  de  quelques  réflexions 
sur  le  fœtus  monstrueux  qu'il  a  présenté  à  l'Académie  le  2  février  der- 
nier. Ce  fœtus  présente  :  I"  une  bifidilé  du  nez,  située  un  peu  â  côté 
de  la  ligne  médiane,  et  de  telle  façon  qu'elle  ne  peut  nullement  être 
expliquée  par  un  arrêt  de  développement;  2"  Tabsence  de  plusieurs 
phalanges,  qui  doit  être  rapportée  à  des  amputations  spontanées;  3® en- 
fin une  fracture  d'une  jambe ,  manifestement  produite  par  la  striction 
du  cordon  ou  d'une  bride. 

—  M.  Garnier  lit  un  mémoire  intitulé  De  l'influence  de  l'air  marin  sur 
la  phthisie  pidmonaire ,  d'après  la  statistique  officielle  de  la  mortalité  dans 
les  hôpitaux  maritimes.  Voici  ce  qu'il  est  permis  de  conclure  de  ces  do- 
cuments :  1^  l'influence  de  ratmosphère  maritime  sur  la  tuberculisation 
ne  s'exerce  pas  uniformément  partout  où  elle  règne ,  elle  varie  suivant 
les  conditions  climatériques  des  pays  et  des  lieux;  2^  elle  est  très«ma- 
nifeste  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  Toulon,  de  Madère,  et  dans  plu- 
sieurs lieux  situés  sur  la  Méditerranée;  3"*  elle  est  nulle  dans  les  autres 
hôpitaux  maritimes  de  France. 

Séance  du  14  septembre.  M.  P.  de  Pielra-Santa  lit  un  mémoire  ayant 
pour  litre  :  Existe^t'il  une  affection  propre  aux  ouvriers  en  papiers  peints 
qui  miment  le  vert  de  Schweinfurt  P  L'affection  professionnelle  propre  à 
ces  ouvriers  est  caractérisée  parla  manifestation  de  vésicules,  pustules, 
plaques  muqueuses,  et  ulcérations,  sur  les  parties  exposées  au  contact 
immédiat  de  la  matière  colorante.  Ces  accidents,  tout  à  fait  locaux, 
n'ont  aucune  gravité;  il  est  facile  de  les  prévenir  par  quelques  pré- 
cautions hygiéniques,  et  de  les  guérir  par  des  lotions  d'eau  salée  et 
l'application  locale  du  calomeL 

—  M.  Bouchut  lit  un  mémoire  intitulé  du  Tubage  de  la  glotte  par  la 
dilatation  forcée  du  larynx  pour  la  guérison  du  croup.  Cette  nouvelle 
méthode  de  traitement  du  croup  consiste  essentiellement  à  placera 
demeure  dans  le  larynx  des  canules  creuses,  permettant  à  la  respiration 
de  se  faire  par  les  voies  naturelles.  Ces  canules  sont  garnies  à  l'une  de 
leurs  extrémités  de  deux  bourrelets  entre  lesquels  s'engagent  les  cordes 
vocales  inférieures  ;  on  les  placée  l'aide  d'une  sonde  courbe,  ouverte 
aux  deux  bouts,  et  en  protégeant  l'index  par  un  anneau.  Puis  on  fixe 
la  virole  moyennant  des  fils  d'amarre.  L'auteur  rapporte  deux  observa- 
lions  qu'il  croit  propres  à  établir  :  t®  la  facilité  qu'on  a  de  pratiquer 
le  tubage  de  la  glotte  au  moyen  d'une  canule  fixée  sur  les  cordes  vo- 
cales inférieures  et  n'empêchant  pas  les  fonctions  de  Tépiglolte;  2'»  la 
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lolérance  de  cette  virole  par  le  larynx  ;  3^  la  possibilité  de  remédier  à 
Tasphyxie  du  croup  et  des  maladies  du  larynx  par  ce  moyen ,  de  préfé* 
rence  à  la  trachéotomie;  4**  la  faciiiié  qu^ont  les  grosses  concrélinns 
pseudo-membraneuses ,  JFormées  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches , 
de  sortir  par  ce  tube  intra-glotlique;  6*»  l'ulilité  de  cette  ressource 
nouvelle  pour  les  médecins,  qui,  dans  de  petites  localités,  sans  aides 
et  loin  de  tout  secours ,  pourront  employer  ce  moyen  de  préFérence  à 
tout  autre. 

—  M.  Junod  lit  une  note  dans  laquelle  il  donne  la  description  des 
perfectionnements  qui  permettent  de  réduire  ses  grandes  ventouses  au 
quart  de  leur  volume,  pour  la  facilité  du  transport. 

—  M.  Houel  présente  un  fœtus  monstrueux  du  genre  sirène,  chez  le- 
quel on  remarque  Une  absence  complète  des  oi^ganes  génito-urinaires 
et  même  des  capsules  surrénales,  que  M.  Is.  Geoffroy-Saint-Hilaire  a 
toujours  rencontrées  chez  les  monstres-sirènes. 

Séance  du  21  septembre.  L'Académie  reçoit  une  réclamation  de  prio- 
rité de  la  part  de  M.  Loiseau  (de  Montmartre),  à  Toccasion  de  la  com-^ 
munication  de  M.  Bouchut  sur  le  tubage  de  la  glotte  ;  et  de  la  part  de 
M.  Gréquy,  interne  des  hôpitaux,  une  note  sur  un  instrument  destiné  à 
récouvillonnement  du  larynx  et  de  la  trachée. 

M.  Bouchut  adresse,  de  son  côté,  une  mr/^^^e  pour  nettoyer  la  tra- 
chée, après  avoir  pratiqué  le  tubage  de  la  glotte. 

—  M.  François ,  d*Abbeville ,  présente  une  malade  â  laquelle  il  a  pra- 
tiqué, pour  remédiera  Tablation  d'une  paupière,  une  opération  de 
bfépharoplastie,  d*après  un  procédé  nouveau ,  imité  de  celui  qui  a 
été  appliqué,  dans  des  cas  d'ectropion ,  par  Al.  Nélalon  et  M.  Denon* 
villîers.  Ce  procédé  consiste  essentiellement:  !**  à  ménager  autant  que 
possible  les  fibres  du  muscle  orbiculaire  et  la  muqueuse  palpébrale  ; 
2°  à  réunir  provisoirement  la  nouvelle  paupière  à  la  paupière  su|)é* 
lieure,  jusqu'à  cicatrisation  complète. 

—  M.  Silbert,  d'Aix,  lit  un  mémoire  intitulé  des  Grossesses  tardwes 
et  des  indications  qu'elles  présentent.  Il  conclut  de  ses  observations  que 
ces  grossesses  s'accompagnent  presque  toujours  d*un  développement 
exagéré  du  fœtus;  son  expulsion  devient  donc  pour  lui  et  pour  la  mère 
une  source  de  dangers.  Lindicalion  qui  se  présente  dès  lors  tout  natu- 
rellement, c'est  de  pratiquer  raccouchemenl  prématuré  artificiel. 

—  M.  A.  Ghauveau  ,  de  Lyon  ,  donne  lecture  d'un  mémo\vt  sur  le  mé» 
canisme  des  murmures  vasculaires  ou  bruits  de  souffle.  Ce  mémoire  est 
consacré  à  la  démonstration  de  cette  proposition  :  tout  bruit  de  souffle 
résulte  des  vibrations  d'une  veine  fluide  intra-vasculaire,  qui  se  forme 
constamment  loi^què  le  sang  pénètre,  avec  une  certaine  force,  d'une 
partie  étroite  dans  une  partie  réellement  ou  relativement  dilatée  du 
système  circulatoire.  Pour  prouver  qu'il  en  est  réellement  ainsi , 
M.  Ghauveau  a  institué  diverses  expériences,  dont  il  résume  ainsi  les 
résultats. 
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r  Quand  un  liquide  s'écoule  par  un  orifice,  il  forme  un  jet  qui 
prend  le  nom  de  veine  fiiUde. 

T  Ce  jel  esl  plus  ou  moins  fort ,  suivant  que  la  pression  qui  détermine 
récoulemenL  se  trouve  elle-même  plus  ou  moins  considérable. 

3^  Quand  Toreille  est  appliquée  sur  un  tuyau  de  Textrémilé  duquel 
s'échappe  une  veine  fluide,  on  saisit  parfaitement  un  murmure  toute 
fait  semblable  an  bruit  de  souffle  des  vaisseaux  de  Thomme. 

4°  Ce  murmure  n'est  pas  le  résultat  du  frottement  produit  par  le  pas- 
sage du  liquide  dans  l'inlérieur  du  tube;  il  est  dû  aux  vibrations  molé- 
culaires de  la  veine  fluide,  vibrations  transmises  jusqu'à  Toreille  soit 
par  les  parois  du  tqyau ,  soit  par  la  colonne  liquide.  £n  effet,  si ,  par  un 
artifice  particulier,  on  supprime  la  veine  fluide,  tout  en  maintenant 
l'écoulement  à  l'intérieur  du  tube,  le  murmure  disparaît  de  la  manière 
la  plus  absolue. 

5^  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  veines  fluides  extérieures  qui  peuvent 
donner  naissance  â  des  bruits  de  souffle;  quand  un  liquide  en  circula- 
tion dans  un  appareil  tubulaire  ti^averse  une  portion  plus  ou  moins 
dilatée  de  l'appareil,  il  forme,  en  arrivant  dans  la  dilatation,  une  veine 
fluide  intérieure,  dont  les  molécules  sont  également  animées  de  vibra- 
tions  qui  engendrent  un  murmure, 

&"  Si,  au  lieu  d'une  dilatation,  c'est  un  rétrécissement  qui  e»ste  sur 
le  trajet  du  tube,  le  liquide,  à  son  enti*ée  dans  la  partie  relativement 
dilatée  qui  succède  au  rétrécissement,  produit  encore  une  veine  fluide 
intra»tubulaire, 

V  En  dehors  de  la  veine  fluide  interne  ou  externe ,  dont  le  mode  de 
manifestation  vient  d'être  indiqué,  il  n'existe  aucune  cause  capable  de 
faire  naître  un  bruit  de  souffle. 

8°  Ainsi  le  frottement  exagéré  qui  résulterait  du  passage  d'un  liquide 
â  travers  un  tube  rétréci,  ce  prétendu  frottement  n'entre  pour  rien  dans 
la  production  des  murmures. 

9'  Ces  murmures  ne  tiennent  pas  davantage  aux  rugosités  qui  peuvent 
exister  sur  les  parois  des  tuyaux  ou  à  l'étal  de  flaccidité  de  ces  parois. 

1(P  lis  ne  sont  pas  non  plus  sous  la  dépendance  directe  de  la  fluidité 
des  liquides  en  circulation,  ni  de  la  vitesse  de  l'écoulement. 

Ces  lois  s'appliquent  aussi  bien  aux  fluides  élastiques  qu'aux  liquides. 
La  théorie  de  la  veine  fluide  a  donc  â  intervenir  encore  dans  l'explica- 
tion du  mécanisme  des  bruits  et  des  sons  qui  se  passent'dans  l'appareil 
respiratoire,  â  l'état  normal  et  à  Tétat  pathologique. 

-^  M.  Gramoisy  lit  une  note  sur  la  bléphanie  gtanduh-ciliain  et  son 
iraltemeni  radical  par  VauuUion  des  cils, 

^  Af.  Timolhée  RIboli,  de  Turin,  pi*ésente  un  instrument  de  son  ii>- 
vention*  qu'il  nomme  rétractewr  de  la  fistule  véska-vaginak.  Cet  instrUi- 
ment  est  introduit  dans  la  vessie  el  sert,  par  l'éoarlement  iosangique 
des  branches  qui  le  terminent,  à  fournir  un  point  d'appui  soit  poar 
l'avivemenl  des  bords,  soit  pour  l'application  des  sutures. 
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♦. 

Traitement  des  tumeurs  blanches.  —  Anatomie  du  syfit^me  nerveux.  —  Mannite. 

—  Corps  éfrai'ger  sous  la  peau.  —  Affection  produite  par  te  vert  de  Scbwein« 
furt—  Action  de  la  santoninesurrurine.— Quantité  d'oxygène  contenue  dans 
le  sang  veineux  des  glandes. 

Séance  du  16  août.  M.  Bonnet  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  intitulé  du 
Redressement  immédiat  et  de  la  cautérisation  sous  le  bandage  ami  tonné, 
dans  te  traitement  des  tumeurs  blanches  des  articulations.  Nous  reviendrons 
prochainement  sur  ce  travail. 

—  M.N.  Jâcobowitch  cortimuniqiie  des  ryscherches  comparatives  sur  le 
syHème  nerveux  Les  conclusions  auxquelles  l'auteur  est  arrivé  s'appuient 
sur  un  nombre  considérable  de  coupas  pratiquées  sur  la  moelle  épinière 
et  sur  le  cerveau  de  la  grenouille,  de  Toiseau ,  du  rat  et  du  chien  ;  elles 
se  résument  de  la  manière  suivante: 

I.  Des  éléments  essentiels  que  j'ai  indiqués,  c'est-à-dire  les  cellules 
étoilées  (cellules  de  mouvement),  les  cellules  fusiformes  (cellules  desen- 
sibililé)  et  les  cellules  rondes  ou  ovales  (cellules  ganglionnaires),  ces 
dernières,  de  deux  espèces,  se  trouvent,  de  la  manière  la  plus  évidente, 
dans  toute  l'étendue  du  sysième  nerveux  de  la  grenouille  ;  seulement 
leur  nombre  est  moins  considérable  que  chez  les  mammifères ,  surtout 
celui  des  cellules  fusiformes  ou  de  sensibilité. 

If.  La  structure  propre  aux  diverses  régions  de  la  moelle  épinière  jus- 
qu'à la  moelle  allongée  se  retrouve  aussi  d'une  manière  très- nette  chez 
la  grenouille,  avec  celte  différence  essentielle,  que  les  éléments,  comme 
je  viens  de  le  dire,  y  sont  moins  nombreux,  et. le  tissu  cellulaire  qui  les 
unît  d'autant  plus  considérable.  Ainsi,  dans  la  i^égion  dorsale  ,  les  cel- 
lules de  sensibilité  sont surlouf  fort  peu  abondantes,  tandis  que  le  con- 
traire a  lieu  chez  les  mammifères. 

III.  La  moelle  allongée  manque  pour  ainsi  dire  chez  la  grenouille; 
car  on  n'y  voit  ni  les  corps  olivaires,  ni  les  faisceaux  grêles,  cunéi- 
formes, etc.;  et  ce  sontjustement  ces  parties  qui  caraclérisent  la  moelle 
allongée  che?  les  mammifères  et  qui  unissent  la  moelle  épinière  au  cer- 
veau. On  trouva  des  cellules  fusiformes  en  très-petite  quantité  entre 
les  fibres  de  la  substance  blanche,  dçs  deux  côtés  du  quatrième  ven- 
tricule. 

IV.  Une  conséquence  nécessaire  de  l'absence  de  la  moelle  allongée 
chez  les  animaux  inférieurs,  c'est  la  grande  indépendance  de  la  moelle 
épinière,  qui,  chez  la  grenouille,  a  été  regardée  avec  raison  comme  un 
centre  nerveux  à  part. 

V.  Le  pont  de  Varole  les  représente  par  les  fibres  nerveuses  circulaires 
qui  se  rendent ,  comme  chez  les  mammifères,  directement  dans  le  cer- 
velet, et  se  perdent  dans  sa  périphérie. 
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VI.  Le  cervelet  luUméme  représente  une  cavilé  remplie  de  tissu  cellu- 
laire, arrivé  â  un  certalu  degré  de  dévelopi)eraent.  La  périphérie  qui 
entoure  la  cavilé  consiste,  du  cô:é  extérieur,  en  une  masse  grise  qui  se 
transforme  insensiblement  en  une  couclie  cellulaire  sur  laquelle  on  voit 
plusieurs  rangées  de  cellules. 

YII.  Les  corps  bijumeaux  présentent  deux  cavités  remplies  de  tissu 
cellulaire.  La  disposition  de  leur  périphérie  est  tout  à  fait  semblable  à 
celle  de  la  périphérie  du  cervelet.  L'aqueduc  de  Sylvius,  entouré  de  la 
commissure  en  Fera  cheval,  possède  ici,  comme  chez  les  mammifères, 
ces  cellules  ganglionnaires  de  la  première  espèce. 

YlII.  Les  hémisphères  cérébraux  forment  deux  cavités  oblongues, 
disposées  de  la  même  manière  et  remplies  de  tissu  cellulaire,  comme 
les  cavités  du  cerveletet  des  corps  bijumeaux.  Sur  leur  bord  antérieur  et 
externe,  se  trouvent  des  masses  de  cellules  appartenant  au  nerf  olfactif. 

IX.  Ce  qui  caractérise  les  hémispiières  cérébraux,  le  cervelet  et  les 
corps  bijumeaux  chez  la  grenouille,  c'est  qu'ils  possèdent  seulement  la 
substance  périphérique  (substance  corticale),  et  qu'ils  n'ont  pas  de  con- 
tenu (substance  médullaire);  de  sorte  que  les  parties  qui  déterminent 
un  plus  haut  développement  manquent  ici,  comme  dans  la  moelle  al- 
longée. 

X.  Je  ferai  remarquer  que  la  substance  périphérique  des  cavités  ci- 
dessus  mentionnées  a  de  I*analogie,  dans  sa  structure,  avec  la  rétine, 
c'est-à-dire  avec  la  couche  grise  et  la  couche  nucléolée  qui  vient  immé- 
diatement après  celle-ci. 

—  M.  de  Luca  communique  des  recherches  chimiques  sur  le  cxclamenet 
la  mannite  du  cyclatnen,  La  mannite  qu'on  obtient  du  cyclamen  peut  ex- 
pliquer l'action  quelquefois  purgative  de  certaines  préparations  faites 
avec  ce  tubercule,  et  dont  il  est  question  dans  quelques  anciens  livres; 
elle  se  produit  après  la  fermentation  du  jus  des  tubercules  de  la  plante. 

—  M.  le  D'  Blanchel  adresse  â  rAcadémIe  une  note  sur  un  fragmentât 
verre  qui  a  séjourné  neuf  ans  sous  la  peau  du  visage,  sans  que  sa  présence 
y  fàt soupçonnée. 

Séante  du  23  aoât.  M.  le  D'  P.  de  Pietra-Santa  lit  un  mémoire  sur  la 
non-existence  de  la  colique  de  cuivre  et  sur  l'affection  professionnelle  des 
ouvriers  qui  manient  le  vert  de  SchweinfUrt. 

—  M.  Leroy  (d'Éliolles),à  propos  de  la  récente  communication  deM.  Mar- 
tini sur  l'action  de  la  santonine  sur  la  vision,  informe  l'Académie  qu'il 
a  constaté  la  couleur  verte  de  l'urine  chez  deux  enfants  à  qui  il  avait  ad* 
ministre  la  santonine  comme  vermifuge. 

Il  est  bon  de  remarquer  toutefois  que  M.  Martini  avait  noté  une  colo- 
ration non  pas  verte,  mais  jaune-orange,  chez  les  individus 'qui  pren- 
nent la  santonine. 

—  M.  le  D*^  A.  Mougeot  lit  une  note  sur  la  couleur  rutilante  du  sang 
veineux  chez  l'homme  et  sur  sa  valeur  séméiofique  dans  quelques  affec- 
tions; nous  en  donnons  seulement  le  court  extrait  qui  suit  : 
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«Dans  le  début  d'une  fièvre  inlerniiKenle  à  accès  énergiques ^  quand, 
chez  un  individu  robuste,  on  ouvre  ia  veine,  dans  le  slade  de  chaleur,  au 
plus  fort  de  la  réaction  (ce  qui  offre  quelques  avantages  quand  on  tire 
peu  de  sang),  le  sang  sort  souvent  presque  rutilant  et  quelquefois  par 
saccades,  de  telle  façon  qu'on  croirait  avoir  ouvert  Tartère  elle-même. 
A  mesure  que  Tapaisement  s'opère ,  le  sang  veineux  reprend  sa  couleur 
naturelle,  e(  le  retour  à  Tétat  normal  se  produit  en  générai  avant  remis- 
sion  de  la  troisième  palette. 

«Mais  c*esl  surtout  dans  les  accès  de  fièvre  pernicieuse  que  cette  ru- 
tilanceest  complète;  il  semble  même,  dans  quelques  cas,  que  le  sang 
veineux  soit  plus  rouge  que  ne  l'est  ordinairement  le  sang  artériel,  et  ce 
fait  est  si  constant,  quand  on  saigne  dans  la  violence  de  l'accès,  que  j6 
n'hésite  pas  à  le  considérer  comme  le  meilleur  moyen  de  diagnostic  de 
ces  graves  affections. 

«La  rutilance  marquée  du  sang  veineux  est  à  mes  yeux  le  signe  patho- 
gnonionique  de  l'accès  pernicieux:  sitôt  ce  phénomène  observé,  il  faut 
arrêter  rémission  sanguine  au  bout  de  deux  palettes,  et,  sans  attendre 
une  rémission  qui  pourrait  s'effectuer  en  l'absence  du  médecin  et  passer 
inaperçue  du  malade ,  comme  des  gens  qui  le  soignent,  il  faut  immé- 
diatement donner  le  sulfate  de  quin-ine  à  dosesd'aulant  plus  fortes  qu'on 
le  donne  pendant  l'énergie  de  l'accès;  ainsi  de  1  gramme  à  3  et  même 
4  grammes,  selon  la  durée  de  celui-ci,  et  un  peu  Tintuition  du  mé- 
decin. 

«Sit(U  la  rémission  obtenue,  on  reviendra  à  des  doses  plus  modérées, 
1  gramme  au  plus  â  la  fois,  mais  renouvelées  à  des  distances  que  peut 
seul  déterminer  l'effet  physiologique  obtenu. 

«Pour  que  la  rutilance  du  sang  veineux  fùl  véritablement  le  signe 
pathognomonique  de  l'accès  pernicieux ,  il  faudrait  qu'elle  n'appartint 
qu'à  lui  :  cela  n'est  pas.  Je  l'ai  observée,  à  la  suite  d'une  violente  que- 
relle, chez  un  homme  pris  d'cau-de-vie,  chez  un  ivrogne  atteint  d'une 
espèce  de  manie  furieuse,  dans  certains  accès  d'hystérie  avec  grande 
vivacité  dans  la  circulation,  et  dans  ces  névroses  de  l'hypochondre 
gauche,  accompagnées  d'énergiques  battements  du  cœur  ou  de  l'artère 
cœliaque. 

«Dans  ces  dernières  affections,  au  moment  de  l'énergie  circulatoire^ 
quand  on  fait  une  saignée  du  pied  ou  du  bras,  après  avoir  laissé  peu* 
dant  quelque  temps  le  membre  dans  de  l'eau  Irès-chaude,  on  est  presque 
certain  d'observer  la  rutilance  du  sang  veineux  ;  mais,  dans  ces  cas,  le 
diagnostic  différentiel  est  si  facile  à  établir,  que  cette  rutilance  con- 
serve toute  la  valeur  séméiotique  que  je  lui  ai  assignée  dans  le  diagnos- 
tic de  l'accès  pernicieux.» 

Séance  du  30  aodl.  M.  N.  Jacobowitch  lit  un  mémoire  intitulé  Rc" 
cherches  comparatives  sur  le  système  nerveux  des  mammifères. 

Séance  du  6  septembre.  M.  Mialhe  adresse  aussi  une  note  sur  V action 
de  la  santonine  sur  l'économie  animale.  Des  expériences  faites  par  ce 
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chimisCe  lui  ont  démontré  que  l'urine  colorée  en  Jaune  verdàlre  ou  en 
jaune  orangé  par  la  sanlonine  prenait,  sous  l'influence  des  alcalis,  une 
coloration  rouge  orangi^  foncée.  Ces  divei*$  pliénomènes  de  coloration 
de  i*urine,  M.  Miaihe  les  attribue  à  une  oxydation  intravasculaire  de  ia 
santonine.  En  effet ,  la  santonine  mise  en  contact  avec  un  corps  oxy- 
dant (acide  azotique  bouillant)  donne  un  produit  qui,  mêlé  é  Teau,  co- 
lore celle-ci  en  jaune  verdâtre;  puis,  si  Ton  ajoute  à  ce  liquide  une 
solution  alcaline,  il  passe  au  rouge  orangé  foncé,  comme  Turlne  pro* 
venant  d'un  individu  qui  a  pris  de  la  santonine,  lorsqu'on  y  ajoute  un 
alcali. 

•^  M.  Cl.  Bernard  lit  un  travail  sur  tu  quaniiié  d'oargéM  que  contient 
le  sang  veineux  des  organes  gfandulaires  à  Pélat  de  fonction  et  à  Tétat 
de  repos,  et  sur  l'emploi  de  Toxyde  de  carbone  pour  déterminer  les 
proportions  d'oxygène  du  sang.  Après  avoir  longuement  exposé  la  ma- 
nière dont  il  procède  au  dosage  de  l'oxygènt^  du  sang  veineux  glandu- 
laire par  l'oxyde  de  carbone,  l'auteur  arrive  au  point  essentiel  de  la 
question,  à  savoir  :  si  le  sang  veineux  glandulaire  rouge  contient  autant 
ou  plus  d'oxygène  que  le  sang  veineux  glandulaire  noir.  En  effet,  dans 
l'étal  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  faire  que  deux  hypothèses  sur  la 
cause  de  la  coloration  du  sang  veineux  vermeil  qui  s'écoule  de  la 
glande  en  fonction  avec  une  activité  telle,  qu'il  est,  comme  nous  l'a- 
vons dit,  animé  de  pulsations,  comme  le  sang  artériel,  quaiid  la  sécré- 
tion est  Irès-inlense.  «On  pouvait  penser-  que  le  sang  veineux  rouge  est 
tout  simplement  du  sang  artériel  qui  a  traversé  les  capillaires  avec  une 
rapidité  si  grande,  qu'il  n'a  pas  eu  le  temps  de  devenir  veineux,  c'est*â- 
dire  de  se  dépouiller  de  son  oxygène  pour  prendre  à  la  place  de  l'acide 
carbonique  ;  mais  on  pouvait  tout  aussi  bien  admettre  que  le  sang  vei- 
neux rouge  est  du  sang  veineux  ordinaire,  avec  cette  différence,  qu'il 
n'est  pas  resté  noir,  parce  que  s'étant  formé  au  moment  de  la  sécré- 
tion, il  s'est  trouvé  débarrassé  par  Texcrélion  glandulaire  de  son  acide 
carbonique,  qui,  sans  cette  circonstance,  l'aurait  rendu  noir,  ainsi  que 
cela  a  lieu  quand  la  glandt;  ne  sécrète  pas  et  que  l'acide  carbonique  ne 
peut  pas  s'échapper.  Cette  dernière  opinion  acquérait  un  grand  degré 
de  vraisemblance  par  ce  fait,  que  tous  les  liquides  sécrétés  renferment 
une  quantité  considérable  d'acide  carbonique  soit  en  dissolution,  soit  à 
Fétat  de  combinaison.  La  quantité  comparable  d'oxygène  contenu  dans 
le  sang,  à  son  entrée  dans  la  glande  et  à  ia  sortie  de  ce  même  organe, 
était  seule  capable  de  décider  de  l'une  ou  de  l'autre  des  deux  hypo- 
thèses. Si,  en  sortant  de  ia  glande,  le  sang  veineux  rouge  contient  plus 
d'oxygène  que  le  sang  veineux  noir,  et  autant  que  le  sang  artériel,  il  est 
clair  qu'il  n'est  pas  devenu  veineux  ;  si ,  au  contraire,  le  sang  veineux 
rouge  donne  moins  d'oxygène  que  le  sang  artériel,  et  dans  une  propor- 
tion égale  à  celle  que  renferme  le  sang  veineux  noir,  on  devra  accepter 
la  seconde  opinion,  à  savoir  :  que,  pendant  la  sécrétion,  le  sang  artériel 
devient  veineux  comme  à  l'ordinaire,  avec  cette  particularité,  qu'il  res* 
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lerait  rouge .  parce  qo*alors  il  se  débarrasserait  Sur  ptaee  de  son  acide 
carbonique,  au  lieu  de  ne  Téliminer  que  plus  lard  dans  Torgane  pul- 
monaire. 

«Voilà  donc  les  termes  du  problème  que  je  mé  suis  proposé  de  ré- 
soudre; voyons  actuellement  ce  que  l'expérience  va  nous  apprendre. 

«J*ai  opéré  sur  le  sang  de  la  veine  rénale,  parce  que  le  volume  de 
Torgane  permet  d'obtenir  avec  facilité  les  quantités  de  sang  suffisantes 
pour  les  analyses  comparatives. 

«Sur  un  chien  vigoureux  et  en  digestion ,  après  avoir  mis  à  décou- 
vert les  vaisseaux  rénaux  du  côté  gauche,  avec  les  précautions  conve- 
nables, j'ai  aspiré  rapidement  et  porté  immédiatement  en  contact, 
avec  25  centimètres  cubes  d'oxyde  de  carbone,  15  centimètres  cubes 
de  sang  de  la  veine  rénale,  pendant  que  Turine  s'écoulait  abondam- 
ment par  Furelère,  et  que  le  sang  veineux  était  presque  aussi  vermeil 
que  celui  de  l'artère.  Aussitôt  après,  une  des  nombreuses  divisions  de 
l'artère  rénale,  à  son  entrée  dans  le  rein,  a  été  coupée,  et,  par  son  bout 
cenlral ,  j'ai  aspiré  15  cenlimètres  cubes  de  sang,  que  j'ai  mis  de  môme 
en  contact  avec  une  semblable  quantité  d'oxyde  de  carbone;  alors,  pour 
troubler  la  sécrétion  urinaire,  j'enlevai  la  capsule  graisseuse  du  rein; 
l'urine  cessa,  quelques  instants  après,  de  couler  par  l'urelèi'Cïet  le  sang 
de  la  veine  devint  noir  comme  le  sang  veineux  de  la  veine  cave.  A  ce 
moment,  j'aspirai  15  centimèires  cubes  de  ce  sang  veineux  rénal  noir, 
qui  fut,  comme  les  deux  autres,  mis  en  contact  avec  25  centimètres 
cubes  d'oxyde  de  carbone.  Après  une  heure  de  séjour  dans  une  étuve  à 
une  température  de  30  à  40",  l'analyse  des  gaz  en  contact  avec  les  trois 
espèces  de  sang  précédemment  désignées  donna  les  résultats  qui  sui- 
vent pour  les  quantités  d'oxygène  qu'il  renfermait,  calculées  pour 
100  volumes  de  sang. 

Quantité  d^oxygène. 

i^  Pour  le  Fang  veineux  rouge 17,26 

2"  Pour  le  sang  artériel 19,46 

3"*  l'our  le  sang  veineux  noir 6,40 

«Dans  un  seconde  expérience,  on  a  frouvé  16  pour  lOOd'oxygène  dans 
le  sang  veineux  i^nal  rouge,  17,44  dans  le  sang  artériel  aortique,  et 
6,44  dans  le  sang  veineux  de  la  veine  cave.  ' 

((D'api*ès  ces  expériences ,  on  voit  donc  que  le  sang  veipeux  rouge  du 
rein  (et  il  est  présumable  qu*il  en  est  de  même  des  autres  sangs  glan- 
dulaires) diffère  du  sang  veineux  ordinaire,  en  ce  qu'il  ne  s'est,  pour 
ainsi  dire,  pas  désoxydé.  Ainsi  se  trouverait  vérifiée  notre  première 
hypothèse,  puisque  ce  sang  a  conservé  les  caractères  du  sang  artériel; 
toutefois,  si  cela  est  vrai,  pour  les  proportions  d'oxygène  qu'on  y  trouve, 
la  proportion  absolue  ne  serait  pas  exacte.  En  effet,  ce  sang  veineux 
glandulaire  rouge  contient  beaucoup  moins  de  fibrine  que  le  sang  arté- 
riel ;  Il  renferme  moins  d'eau ,  parce  qu'il  a  fourni  celle  de  la  sécrétion , 
et  de  plus  ce  sa&g  veineux  rouge  se  montre  constamment  plus  altérable 
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que  le  sang  arléiiel ,  c'esi-à^dire  qo1l  devient  noir  spooUnément  bain* 
coup  plus  vile  lorsqu'il  a  élé  relire  des  vaîsseaui ,  etc. 

«Quoi  quil  en  soit,  en  nous  lenant  pour  le  moment  nniquemenl  à 
robjel  de  ma  rveiieiTbe  actuelle,  c'est-à-dire  é  ce  qui  concerne  la  pro- 
portion d*oxygène  du  sang  veineux  glandulaire,  nous  voyons  ce  fait 
bien  singulier,  que  c*esl  précisément  pendant  leur  fonction,  c'est-à- 
dire  pendant  qu'elles  séerèlent,  que  les  glandes  laissent  passer  le  sang 
rouge  sans  le  désoxyder,  tandis  que,  pendant  qu'elles  ne  fonctionnent 
pas  et  n'expulsent  aucun  produit,  le  sang  qui  en  sort  est  noir,  privé  en 
grande  partie  d'oxygène,  et  chargé  d*acide  carboiiique.  » 


VARIÉTÉS. 

Sialuls  de  rAsaociation  de  prévoyance  et  de  tccoors  mutuels  des  médecins  de 
France.  —  Décret  sur  le  rétabli«iemeni  du  baccalauréat  es  lettres  dans  l'élude 
de  la  médecine.  —  Le  mutée  roicrogtaphique  de  la  Faculté. 

Trois  décrets  qui  intéressent  le  monde  médical  ont  paru  dans  le  cou- 
rant de  ce  mois:  l'un  approuve  les  statuts  de  la  Société  de  secoui*s  mu- 
tuels établie  à  Paris  sous  la  dénominalion  d'Association  générale  de  pré" 
voyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  ^  le  deuxième 
nomme  M.  Rayer  président  de  cette  association ,  le  troisième  enfin  rend 
de  nouveau  le  baccalauréat  es  lettres  exigible  pour  Télude  de  la  méde- 
decine.  Nous  publions  d'abord  les  statuts  de  lA'ssoclation  de  prévoyance. 

TITRE  l*^*".  —  Composition  de  f  Association,  son  nom ,  son  objet. 

Article  l*^^  Il  est  établi  une  Association  de  prévoyance,  de  protec- 
tion et  de  secours  mutuels,  pour  tous  les  médecins  de  France.  —  Art.  2. 
Sa  durée  es*l  illimitée.-^  Art.  3.  Son  siège  est  à  Paris.—  Art.  4.  Elle  prend 
le  nom  &  Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  France.  —  Art.  5.  L'Association  générale  se  compose  de 
toutes  les  sociétés  locales  formées  sous  son  influencei  et  de  toutes  celles 
qui  se  rattachent  à  elle  pour  concourir  à  l'œuvre  commune.  —  Art.  6. 
Le  but  de  rAssociallon  générale,  comme  celui  des  sociétés  locales  qui  la 
composent,  est  de  venir  au  secours  des  sociétaires  que  Tàg^,  les  infirmi- 
tés, la  maladie,  des  malheurs  immérités,  réduisent  à  un  état  de  détresse; 
de  secourir  les  veuves,  les  enfants,  et  les  ascendants,  laissés  sans  res- 
sources par  des  sociétaires  décédés;  de  donner  aidé  et  protection  à  ses 
membres;  de  maintenir,  par  son  influence  moralisatrice,  Texercice  de 
l'art  dans  les  voies  utiles  au  bien  public  et  confornaes  à  la  dignité  de  la 
profession  ;  de  fonder  dans  l'avenir  une  caisse  de  retraite,  de  préparer 
et  fonder  les  institutions  propres  à  compléter  et  perfectionner  son  œu- 
vre d'assistance.  —  Art.  7.  L'Association  générale  procède  à  son  œuvre 
|)ar  deux  opérations  :  Premièrement  elle  prépare  l'organisation  des 


sociétés  locales.  Elle  farme  une  sociéié  cenimle,  destinée  à  réunir  les  mé- 
decins de  Tarmée  el  de  la  flolte;  les  médecins  qui ,  par  la  nature  de  leur 
service,  n'onl  pas  de  résidence  fixe  ou  résident  hors  de  France;  les  doc* 
leurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  disséminés  dans  les  arrondissements 
et  déparlements  où  il  n'existerait  pi^s  de  société  locale  agrégée  à  TAs* 
sociation  générale.  Deuxièmement  elle  relie  enlre  elles  les  sociétés 
ainsi  formées,  elle  agrège  les  sociétés  déjà  existantes;  elle  prépare, 
fonde  et  administre  les  établissements  d'assistance  de  toute  nature  qui 
rentrent  dans  le  but  de  Tlnstitulion.  —  Art.  8.  L'Association  générale  est 
re|)résenlée  par  des  assemblées  générales;  elle  est  dirigée  et  adminis- 
trée par  un  conseil  général. 

Section  I'*.  —  .Association  générale,  —  Conseil  générai  —  Composition^ 
—  Mlributions»  —  Conseil  judiciaire. 

Art.  9.  Le  conseil  général  est  composé  :  1''  du  président  de  l'Associa* 
tion,  nommé  par  l'Empereur  ;  2°  de  quatre  vice-présidenls,  3"  d'un  se- 
crétaire général  archiviste,  4**  de  deux  vice-secrélaires,  5"  de  vingt- 
cinq  conseillers.  Les  membres  du  bureau  et  ceux  du  conseil  général, 
sont  élus  pour  cinq  ans,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages,  par  l'assem- 
blée générale  ;  ils  sont  rééligibles.  Les  deux  tiers  au  moins  des  mem- 
bres du  conseil  général  doivent  résider  à  Paris.  —  Art.  10.  Le  conseil 
général  est  assisté  par  un  conseil  judiciaire,  dont  la  composilion  et  les 
attributions  seront  délerminées  par  un  règlement  spécial,  soumis  à  l'ap- 
probalion  du  Ministre  de  Tintérieur.  —  Art.  It.  Le  conseil  général 
dirige  l'Association  générale  dans  son  ensemble,  il  agit  en  son  nom,  il 
provoque  la  formation  des  sociétés  locales  et  de  la  société  centrale,  il 
agrège  les  sociétés  Formées  en  dehors  de  l'Association  générale,  il  statue 
sur  les  demandes  de  secours  faites  par  les  sociétés  dont  les  fonds  se 
Irouvenl.  insuffisants,  il  nomme  le  comité  administratif,  il  prépare  et 
propose  à  la  sanction  de  l'assemblée  générale  les  projets  relatifs  aux 
fondations  et  institutions  qui  intéressent  la  généralité  de  l'œuvre.  — 
Art.  12.  Le  conseil  général  publie  tous  les  ans  un  compte  rendu  des 
actes  de  l'Association  ;  il  cotivoque  les  assemblées  générales.  —  Art.  13. 
Le  président  dn  conseil  général  préside,  toutes  les  fois  qu'il  le  juge  con- 
venable, le  comité  administratif,  la  commission  administrative,  et  gé- 
néralement toutes  les  commissions ,  réunions  et  assemblées  de  TAsso- 
cialion.  —  Art.  14.  Le  secrétaire  général  a  le  dépôt  des  archives;  il  ré- 
dige les  procès-verbaux  du  conseil  général  et  des  assemblées  générales, 
et  il  est  chargé  en  outre  de  la  correspondance;  il  fait  les  comptes  ren- 
dus annuels.  —  Art.  15.  Le  conseil  général  nomme  un  agent  comptable. 
Les  fonctions  de  l'agent,  ses  obligations,  sa  responsabilité,  son  cau- 
tionnement, ses  rapports  avec  le  comité  el  avec  le  conseil,  seront  déter- 
minés par  le  règlement. 

Section  II. — Ressources  et  charges  de  l'Association  générale. 

Art.  16.  Les  ressources  de  l'Association  générale  se  composent  :  V*  des 
XII.  32 
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droits  d'admission  dus  par  les  socfélalres  â  leur  entrée  dans  les  sociétés 
Incales  ou  dans  la  société  centrale;  2^ des  dons,  legs  ci  affectations 
faits  à  TAssoeialion  générale;* 3*  du  montant  des  cotisations  annuelles 
que  doivent  vei*ser  à  la  caisse  générale  toutes  les  sociétés  unies.  Ces  co- 
tisations sont  d'un  dixième  des  revenus  annuels  desdites  sociétés.  — 
Art.  17.  Les  charges  de  l'Association  générale  consistent  :  1*  en  frais 
d'administration,  2**  en  subventions  à  répartir  entre  les  sociétés  locales 
qui  les  réclament  et  qui  justifient  en  avoir  besoin;  3*  en  dépenses  de 
premier  établissement  des  caisses  et  institutions,  prévues  dans  l'art.  7; 
4»en  dépenses  de  service  et  d'entretien  desdites  institutions.  — Art.  18. 
Lorsqu'une  société  locale  a  épuisé  ses  fonds  de  secours ,  elle  s'adresse 
<iu  conseil  général,  qui  en  délibère  et  qui  statue  sur  la  demande;  toutes 
les  demandes  doivent  être  adressées  avant  le  l^*"  ^novembre.  Le  conseil 
général  ne  statue  qu'après  cette  époque,  lorsqu'il  a  pu  apprécier  le 
nombre,  l'importance,  la  légitimité  des  demandes,  et  les  ressources 
dont  il  dispose  pour  y  faire  droit. 

SEGTtON  111.  —  assemblées  générales  de  l* AssaoiAlion  générule. 

Art.  19.  Tous  les  ans,  dans  le  mois  d'octobre,  l'Association  tient ,  à 
Paris,  une  assemblée  générale.  L'assemblée  est  présidée  par  le  président 
de  l'Association,  assisté  du  bureau  du  conseil  général.  L'assemblée 
générale  se  conipose  des  membres  du  conseil  général  et  des  présidents 
des  sociétés  locales,  ou,  à  défaut  du  président,  d'un  membre  désigné 
par  lui.  >-  Art.  20.  Dans  ta  réunion  annuelle,  le  secrétaire  général  ex- 
pose la  situation  morale  et  financière  de  l'Association.  Tous  les  cinq  ans, 
l'assemblée  générale  procède  à  l'éleolion  des  membres  du  conseil  géné- 
ral. — -  Art.  21.  Aucune  question  étrangère  au  but  spécial  de  l'Associa- 
tion ne  peut  être  soumise  à  l'assemblée  générale.  —  Art.  22.  Les  déli- 
bérations de  l'assemblée  générale  sont  prises  à  la  simple  majorité  des 
votes  exprimés.  —  Art.  23.  Dans  le  cas  où  l'assembléi^  générale  serait 
appelée  à  statuer  sur  la  dissolution  de  l'Association  générale ,  la  délibé- 
ration n'est  valable  pour  prononcer  la  dissolution  que  si  elle  est  prise 
par  une  majorité  représentant  les  trois  quarts  au  moins  des  sociétés  qui 
composent  l'Association  générale.  Celle  délibération  ne  peut  être 'prise 
que  dans  une  assemblée  extraordinaire ,  convoquée  spécialement  pour 
prononcer  sur  la  dissolution  ;  elle  n'est  valable  qu'après  l'approbation 
du  Ministre  de  rinl(U*ieur.  En  cas  de  dissolution,  les  fonds  restant  en 
caisse  seront  répartis  entre  les  sociétés  locales  proportionnellement  au 
nombre  de  leurs  membres. 

TITRE  H.  —  Sociétés  locales.  -^  Société  centrale. 
Section  F®.  —  Sociétés  locales. 

Art.  24.  Une  société  locale  peut  se  former  dans  un  département  ou 
dans  un  arrondissement  aussitôt  que  vingt-cinq  médecins  au  moins, 
habitant  œ  4^vtein«nt  ou  cet  anrofldissement»  en  auront  exiirimé  la 
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voionlt.  Dès  que  ,(.k^  aclhésions  en  nombre  sufUsdul  SQnl  parvany^q  m 
conseil  géniîral,il  provoque  l'organisation  de  la  soriéié  locale, si  Tinitia- 
live  de  celte  organisation  n'a  pas  élé  sponlanémenl  prise  par  les  méde- 
cins du  déparlemenl  ou  de  l'arrondissemenl.  —  Art.  25.  Les  statuts  et 
règlements  de  chaque  société  locale  sont  délibérés  par  les  médecins  for- 
mant la  société  ;  ces  statuts  doivent  être  mis  en  harmonie  avec  les  con- 
ditions de  mutualité  générale  réglées  par  les  présents  statuts,  et  répondre 
aux  exigences  de  la  législation  existante  résumées  dans  le  décret  du 
26  avril  1853.  Ces  statuts  et  règlements  devront  être  soumis  â  Tappror 
ballon  du  préfet.  ^  Art.  26.  Chaque  société  locale  est  administrée  par 
une  commission  composée  :  1^  d'un  président  ^  2°  d'un  vice-^président^ 
3° de  deux  membres  par  arrondissement,  4"*  d'un  secrétaire,  S'^d'un 
trésorier.  Le  président  est  nommé  par  l'Empereur;  les  autres  membres 
sont  élus  par  la  société.  •—  Art.  27.  La  commission  administrative  est 
renouvelée  tous  les  cinq  ans,  à  la  majorité  relative  des  suffrages  ;  ses 
membres  sont  rééiigibles.  — *  Ar(.  28.  Les  commissions  des  sociétés  lo« 
cales  administrent  et  distribuent  les  fonds  de  secours  qui  leur  appar* 
tiennent;  elles  adressent  au  conseil  général  les  sommes  destinées  à 
former  le  fonds  de  l'Association  générale.—  Art.  29.  Le  président  signe 
avec  le  trésorier  les  ordonnances  de  payement  de  toute  nature.— Art*  âO. 
Le  secrétaire  reçoit  les  demandes  d'admission  et  de  secours,  il  rédige 
les  pi*ocès«verbaux ,  il  est  chargé  de  la  cmTespondance.  —  Art.  31.  Les 
membres  de  chaque  société  locale  se  réunissent  tous  les  ans  en  assem^ 
blée  générale;  l'assemblée  entend  le  rap|)ort  des  opérations  de  Tannée, 
reçoit  les  comptes  et  les  approuve.  —  Art.  32.  S'il  se  forme  une  ou  plu- 
sieurs sociétés  entre  les  médecins  habitant  l'Algérie  et  les  autres  possesf 
sions  coloniales  de  la  France,  ces  sociétés  pourront  se  reliera  l'AssO' 
dation  générale  en  remplissant  les  conditions  prescrites  parle  titre  3. 
—  Art.  33.  Les  sociétés  médicales  approuvées  déjà  existantes  ,  et  celles 
qui  se  fonderaient  ultérieurement  en  dehors  de  l'Association  générale, 
peuvent  se  réunir  à  elle  :  le  fonds  de  réserve  réalisé  par  ces  sociétés,  les 
doDS  et  legs  qu'elles  possèdent  ou  qui  pourraient  leur  être  faits,  restent 
leur  propriété  exclusive.  Les  sociétaires  composant  les  sociétés  qui  s'a- 
grégeront à  rAssociation  générale  ne  payent  pas  le  droit  d'admission. 
Sédition  II.  —  Société  centrale. 

Art.  34.  Il  est  établi  à  Paris  une  société  destinée  à  compléter  le  sys- 
tènne  des  sociétés  locales  ;  celte  société  prend  le  nom  de  Société  centrale. 
Elle  est  composée  de  tous  les  médecins  qui  se  trouvent  dans  les  condi- 
tions exprimées  dans  rarlicle  7  ;  elle  est  administrée  par  une  commis- 
sion spéciale,  nomnriée  à  cet  effet  par  le  conseil  général,  et  présidée 
par  le  président  de  TAssociation  générale.  —  Art.  35.  La  Société  cen- 
trale est  organisée  sur  les  mêmes  bases  que  les  sociétés  locales  ;  ses 
règlements  sont  prépsirés  par  la  commission  spéciale,  arrêtés  par  le 
conseil  général ,  et  soumis  à  l'approbation  du  Ministre  de  Tintérieur. 
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TITRE  III.  —  Bé^s  communes  à  touies  le$  sociétés  faisant  partie  de 
t^ Association  générale. 

Section  I**.  —  jédmission,  —  Démission.  —  Exclusion.  — >  Cotisations  an- 
nueties.  —  Secours,  —  ùistotution.  —  Jugement  des  contestations. 

Art.  36.  Est  aple  à  Faire  partie  d*une  des  sociélés  unies  dans  FAsso- 
eialion  générale  (ont  médecin  pouvant  exercer  en  France  en  vertu  des 
lois,  décrets  et  ordonnances,  qui  régissent  l'exercice  de  la  médecine ,  et 
habitant  le  continent  de  l'Empire,  le  département  de  la  Corse ,  l'Algérie 
et  les  colonies;  tout  médecin  de  l'armée  et  de  la  flotte,  tout  médecin 
remplissant  une  mission  hors  de  France.  —  Art.  37.  Le  médecin  qui 
veut  s'associer  é  rAssoclalion  générale  doit  faire  acte  d'adhésion  aux 
statuts  de  la  société  locale  de  sa  résidence  ou  aux  statuts  de  la  Société 
centrale.  —  Art.  38.  Chaque  sociétaire  est  tenu  de  payer,  au  moment 
de  son  admission,  une  somme  de  12  francs,  destinée  au  fonds  de  l'As- 
sociation générale.  —  Art.  39.  Le  sociétaire  admis  est  tenu  de  payer, 
avant  le  i^'  mars  de  chaque  année,  pour  le  service  de  la  société  dont  il 
fait  partie,  une  cotisation  annuelle  de  12  francs  nu  moins.  Le  taux  de 
la  cotisation  pourra  être  augmenté  pour  les  sociélés  locales  dont  les  res- 
sources auraient  été  reconnues  InsuPtîsantes ,  après  examen  des  états  de 
situation  fournis  chaque  année  au  préfet  en  vertu  de  l'art.  20  du  décret 
organique  sur  lei  sociélés  de  secours  mutuels.  —  Art.  40.  Les  membres 
qui  n'ont  pas  rempli  les  ot^Iigations  prescrites  par  les  art.  38  et  39  sont 
considérés  comme  démissionnaires,  s'ils  ne  présentent  à  leur  commis- 
sion administrative  des  explications  qui  soient  acceptées  par  elle;  ils 
n'ont  aucun  recours  à  exercer  pour  les  fonds  qu'ils  auront  versés  pré- 
cédemment.—  ArL  41.  Ne  peut  être  «idmis  dans  l'Association  ou  conti- 
nuer à  en  faire  partie  le  médecin  convaincu  de  faits  qui  entachent 
l'honneur  de  l'homme  ou  qui  compromettent  la  dignité  de  la  profes- 
sion. Les  sociétés  locales  déterminent  dans  leur  règlement  intérieur  les 
conditions  et  les  formes  d'admission  et  d'exclusion.  —  Art.  42.  Peuvent 
obtenir  des  secours  les  sociétaires,  leurs  veuves  et  leurs  enfants,  leurs 
ascendants.  —  Art.  43.  Le  sociétaire  n'a  droit  à  des  secours  qu'après 
avoir  fait  partie  de  la  Société  pendant  trois  années  consécutives*;,  ce- 
pendant si,  avant  l'expiration  de  ce  délai ,  il  est  fait  une  demande  suf- 
fisamment motivée,  un  secours  exceptionnel  peut  être  accordé.  — 
Art.  44.  Toute  demande  de  secours  doit  ôlre  adressée  au  secrétaire  de  la 
société  locale  A  Inquelle  le  demandeur  appartient;  la  commission  lo- 
cale examine  la  demande,  prend  les  informations,  et  statue  sur  le  droit 
au  secours  et  sur  son  imporLince.  —  Art.  45.  Les  secours  distribués  ne 
sont  que  temporaires;  ils  peuvent  être  renouvelés,  mais  sans  engager 
l'exercice  suivant.  —  Art.  46.  Lorsque  les  ressources  le  permettront , 
l'Association  générale  pourra  créer  des  pensions  viagères  d'assistance, 
dont  elle  réglera  l'importance  et  les  conditions  d'attribution. 


SscTioii  II.  —  Ressources  et  charges  des  sociétés  locales. 

Art,  47.  Les  ressources  des  sociétés  locales  se  composent  :  V  des  dons 
ellegs  faits â  la  Société,  2»  du  produit  des  cotisations,  3^  du  revenu 
des  fonds  placés.  —  Art.  48.  Les  ciiarges  annuelles  de  chaque  société  se 
composent  :  1**  de  la  cotisation  due  par  chaque  société  à  TAssociation 
générale,  2**  des  frais  d'administration ,  3®  des  secours  ;  4**  d'un  prélè- 
vement, fixé  par  rassemblée  générale,  sur  les  revenus  annuels,  pour 
constituer  le  fonds  de  réserve  de  la  Société. 

Section  III.  —  Dissolution  des  sociétés  locales  et  de  la  Société  centrale. 

Art.  49.  La  dissolution  ne  peut  être  prononcée  qu'en  assemblée  géné- 
rale de  la  société  spécialement  convoquée  à  cet  effet,  et  par  un  nombre 
de  voix  égal  aux  trois  quarts  des  membres  inscrits.  La  liquidation  s'o- 
pérera suivant  les  conditions  prescrites  par  Tarticlc  15  du  décret  orga- 
nique du  26  mars  1858.  L'Aiisociation  générale  recueille  les  fonds  qui 
forment  le  reliquat  de  liquidation  de  la  société  dissoute. 

Section  IV.  —  JugemeiU  des  contestations. 

Art.  50.  La  commission  administrative  de  chaque  société  locale ,  en 
premier  ressort,  et  le  conseil  judiciaire  de  TAssociation  générale,  d'une 
manière  souveraine,  sont  constitués  juges  de  toutes  les  contestations  qui 
pourraient  être  soulevées  relativement  â  Tinterprélation  et  â  l'exécu- 
tion des  statuts  et  règlements.  Les  membres  de  l'Association  s'interdi- 
sent tout  recours  devant  les  tribunaux  ,  sous  peine  d'exclusion. 

TITRE  IV.  —  Dispositions  transitoires. 

Art.  51.  Jusqu'à  ce  que  les  sociétés  locales  soient  fondées,  les  adhé- 
sions à  l'Association  doivent  être  adressées  au  secrétaire  du  conseil 
général  à  Paris.  —  Art.  52.  La  commission  ci -après  indiquée,  ayant  reçu 
délégation  pour  rédiger  les  présents  statuts,  pour  obtenir  les  autorisa- 
lions  nécessaires,  remplit  les  fonctions  attribuées  au  conseil  général , 
jusqu'à  la  première  assemblée  générale  de  TAssociation,  qui  aura  lieu 
dans  le  mois  d'octobre  1859.  —  Art.  53.  La  commission  fondatrice  se 
compose  de  {sauvent  les  noms  des  membres  de  la  commission  fondatrice , 
que  nous  avons  déjà  indiqués), 

—  Le  Moniteur  du  24  septembre  publie  un  rapport  à  l'Empereur  sur 
le  rétablissement  du  baccalauréat  es  lettres  ;  ce  rapport  est  suivi  d'un 
décret  conforme,  que  nous  reproduisons. 
NapoUon  , 

Sur  le  rapport  de  notre  Ministre  secrétaire  d'F'tat  au  département  de 
rinstruclion  publique  et  des  cultes, 

Vu,  etc.  etc. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit: 

Art.  l^^  Les  étudiants  des  Facultés  de  Médecine,  aspirant  au  docto* 
rat,  doivent  produire ,  ayant  de  prendre  la  première  inscription,  le  di- 
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plôme  de  bafheller  ès'ieftrc»,  et,  avant  de  prendre  la  troisième, !e 
diplôme  de  bachelier  é8  sciences,  restreint  pour  la  partie  mathéma- 
tique. 

La  restriction  Indiquée  dans  le  paragraphe  précédent  sera  l'objet  d'un 
règlement  ministériel,  délibéré  en  Conseil  impérial  de  Tinstruction 
publique. 

Art.  2.  Le  baccalauréat  es  sciences  exigé  des  étudiants  en  médecine 
est  délivré  sous  la  forme  d'un  diplôme  spécial ,  qui  n'a  de  valeur  que 
pour  les  études  médicales. 

Les  droits  à  percevoir  pour  le  baccalauréat  es  sciences  des  étudiants 
en  médecine  sont  fixés  à  la  somme  de  cinquante  francs,  ainsi  répartis  : 

Examen 30  fr. 

Certificat  d'aptitude 10 

Diplôme 10 

Total  égal 50  fr. 

ArL  3.  Les  jeunes  gens  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  es  sciences 
spécial  aux  étudiants  en  médecine  peuvent  l'échanger  contre  un  di- 
plôme ordinaire  de  bachelier  es  sciences,  en  subissant  la  partie  de  l'exa- 
men dont  ils  ont  été  dispensés  la  première  fois,  et  en  payant  le  com- 
plément des  droits,  montant  à  la  somme  de  cinquante  francs. 

Art.  4.  Jusqu'au  1'"'  novembre  1861 ,  les  jeunes  gens  pourvus  du 
diplôme  ordinaire  de  bachelier  es  sciences  peuvent  prendre  leurs  in- 
scriptions et  leurs  grades  dans  une  Faculté  de  Médecine,  sans  être  tenus 
de  produire  le  diplôme  de  bachelier  es  lettres. 

Art.  5.  Notre  Ministre  secrétaire  d'Ëlatau  département  de  l'instruc- 
tion publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Sainl*Cloud,  le  23août  1868. 

Par  l'Bmpereur  :  NAPOLEON. 

Le  Mitdstre  seci'étaire  d'État  au  départe" 
ment  de  Vinstruction  publique   et  des 

CUltet,  ROULANU. 

—  Le  musée  anatomique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  renferme 
depuis  quelque  temps  une  nouvelle  division ,  consacr'ée  à  Thistologie 
normale,  tl  il  s'enrichit  chaque  jour  de  préparations  microscopiques 
qa'une  ingénieuse  combinaison  d'Instruments  permet  de  mettre  facile- 
ment sous  les  yeux  des  élèves.  C'est  à  l'habileté  et  au  zèle  Infatigable 
de  M.  Sappey  que  nous  sommes  redevables  de  cette  innovation,  qui 
doit  avoir  sur  le  développement  des  études  histologiques  la  t>lus  heu- 
reuse influence.  En  examinant  chaque  jour  et  avec  une  remarquable  faci- 
lllé  les  nombreuses  préparations  que  renferment  les  vitrines,  bien  des 
gens  finiront  sai»s  doute  par  se  convaincre  qu'on  ne  volt  pas  avec  le  mi- 
croscope tout  cequ'on  v«ut  Voir  àrttil  nu  etque|6el  instrument  à  quelque 


chose  de  bèrt.  G'«tt  qo'en  ^Ffer!  il  sera  déi^Màti  très^facile  d'étudier 
danâ  de  nombreuses  préparations  les  lissb^,  les  glandes,  les  injections 
les  plus  fines.  Quaiorfee  microscopes  dispoéés  de  deut  façons ,  les  uns 
horlMontatix,  les  autres  verticaux,  placent,  sous  une  forme  très-com* 
mode  pour  Tobservalion ,  les  riches  préparations  micrographiques  que 
possède  déjà  le  musée.  Les  microscopes  horizontaux ,  situés  derrière 
les  glaces  des  armoires,  sont  uniquement  destinés  à  montrer  les  prépa- 
tiofis  pour  lesquelles  on  n'a  besoin  que  dé  petits  grossissements;  les 
objels  y  sont  vus  par  réflexion  ou  par  transparence,  et,  grâce  à  ce 
faible  grossissement,  il  n'est  pas  utile  d'adapter  le  microscope  rîgou* 
i^usemenl  â  l'œil  de  chaque  observateur.  Mais  il  n*en  est  plus  de  môme 
pour  les  microscopes  verticaux,  qui  servent  â  l'examen  d'objets  plUs  dé- 
licats !  aussi  ces  instruments  sont-ils  disposés  de  fa^on  â  pouvoir  être 
exactement  adaptés  à  toutes  les  vues ,  depuis  la  plus  grande  myopie 
jusqu'à  la  plus  grande  presbytie,  tout  en  ne  permettant  p^s  dé  déplacei- 
la  préparation  ni  de  la  briser  dans  une  manœuvre  maladroite.  Le  mi- 
croscope, son  oculaire,  la  préparation  mîcrographique,  sont  rendus  im- 
mobiles, et  le  corps  seul  de  l'instrument  peut  monter  ou  descendre  dans 
la  limite  de  la  myopie  à  la  presbytie.  On  cercle  gradué,  muni  d'une 
aiguille)  est,  dans  ce  but,  adapté  au  corps  du  microscope,  et  laisse 
chaque  observateur  accommoder  l'appareil  à  sa  vision  distincte.  11  suf^^ 
fil  pour  cela  d'amener  l'aiguille  mobile  sur  les  degrés  du  cercle  qui 
correspondent  à  la  myopie,  â  la  vision  moyenne  ou  à  la  presbytie.' 
Ainsi,  de  la  façon  la  plus  commode,  un  grand  nombre  d'observateurs 
parviennent  à  voir  rapidement  avec  le  même  Instrument.  Cette 
ingénieuse  construction  des  microscopes  est  due  à  l'un  de  nos  plus  ha- 
biles opticiens,  à  M.  Nachet,  dont  tous  les  micrographes  ont  depuis 
longtemps  pu  apprécier  la  grande  habileté. 

On  fera  ainsi  passer  sous  les  yeux  des  élèves  les  faits  les  plus  remar- 
quables de  l'histologie,  et  il  sera  même  facile  de  disposer  là,  tour  à 
tour,  les  pièces  qui  correspondent  aux  sujets  traités  dans  les  cours 
d'anatomie,  de  physiologie,  de  botanique,  d'anatomie  pathologique.  Il  y 
a  dans  tout  ceci  le  germe  d'exercices  micrographiques  plus  étendus  et 
qui  manquent  â  l'enseignement  officiel  de  la  Faculté. 

Parmi  les  pièces  les  plus  curieuses  du  musée  mirrographique,  on  rè- 
mai*que  surtout  des  injeciions  de  la  muqueuse  du  gros  intestin ,  les 
glandes  de  cette  membrane,  celles  du  nez,  si  nombreuses  et  si  dé- 
veloppées ,  les  vaisseaux  des  glandes  sudoripares ,  ceux  de  la  cho- 
roïde ,  etc.  etc. 

L'institution  de  ce  musée  et  l'intervention  journalière  du  micros- 
cope dans  les  travaux  publiés  en  France  témoignent  assez  de  la  valeur 
qu'on  attache  aux  résultats  fournis  par  cet  instrument;  cependant,  s'il 
fallait  ajouter  fol  aux  assertions  du  journal  de  Prague  {Fieneijahr- 
schrift  fur  die  prakUsdie  Heilkunde^  1858,  drîtter  Band) ,  les  recherches 
intcroscopiqUes  seraientà  peu  près  complètement  abandonnées  en  Fpnce, 


Le  If  Lambl  a  bli  celle  découverte  durant  son  s^our  à  Farit,  H  il 
.s>mpresse  d*annoncer  cette  plaisante  nouvelle  à  ses  conopatrloleft  dans 
des  impressions  de  voyage  qui  ressemblenl  un  peu  trop  i  celles  d^un  ro- 
mancier célèbre.  Nous  allons  emprunter  â  ce  travail  une  citation  curieuse 
à  plus  d'un  lilre  : 

M.  Lambl  venait  d'examiner  une  pièce  du  musée  Dupuytren  avec  Tun 
des  prosecteurs,  qu'il  avait  trouvé,  lors  de  son  premier  voyage ,  occupé 
d'études  microscopiques.  «Je  lui  demandai,  dit-il,  des  nouvelles  du 
microscope.  «Mon  Dieu,  me  répondit-il,  le  microscope  ne  réussit 
guère  parmi  nous.  On  le  goûle  peu  ;  il  n*est  pas  absolument  nécessaire, 
et  même  nos  vieux  messieurs  ne  voient  pas  d'un  œil  Favorable  qu^on 
s'en  occupe  beaucoup.»  Il  disait  vrai  ;  on  m'a  souvent  répété  qu'en 
ce  moment  on  ne  connaît  et  on  ne  cultive  i  Paris  que  Tanatomie  chi- 
rurgicale, et  j'ai  pu  m'assurer  du  fait  en  mainte  occasion.  Pour  tous, 
l'utilité  immédiate  est  le  but  suprême  des  études,  et  leur  application  à 
la  pratique  le  premier  besoin.  La  routine  opératoire  est  d'une  nécessité 
si  urgente ,  qu'on  peut  se  dispenser  tout  à  Taise  d'aller  au  fond  des 
choses  et  de  comprendre  l'organisme  dans  ses  derniers  éléments.  Un 
seul  problème  se  pose  pour  le  médecin  :  il  faut  qu'il  agisse ,  qu'il 
manie  les  médicaments  ou  le  couteau.  Quant  â  l'essence  des  objets  qui 
appellent  son  intervention ,  il  ne  s'en  préoccupe  guère.  S'il  faut  abso-, 
lument  donner  un  nom  â  la  chose,  on  n'aura  pas  de  peine  à  en  trouver 
dans  la  nomenclature  traditionnelle,  si  riche  en  allégories.  On  n'a  qu'à 
voir  au  musée  Dupuytren.  Il  y  a ,  à  la  vérité,  des  exceptions  qui  in- 
firment la  règle;  mais  on  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'à  Paris, 
où  se  fabriquent  le  plus  grand  nombre  de  microscopes,  on  ren- 
contre moins  de  micrographes  que  partout  ailleurs.  Ceux  qu'on  y  voit 
ne  connaissent  pas  les  travaux  qui  se  font  à  l'étranger,  aussi  leurs 
découvertes  sont-elles  souvent  choses  connues  de  longue  date.  On 
n'a  pas  le  temps  de  se  livrer  à  des  recherches  minutieuses  ;  on  les  aban- 
donne à  la  minutieuse  Allemagne,  et  ainsi  se  fait-il  que  la  traduction 
du  traité  d'histologie  de  Kolliki-r  est  le  meilleur  ouvrage  d'analomie 
microscopique  publié  récemment  en  France.  » 

Voilà  comment  des  gens  qui  se  flattent  de  représenter  la  minu- 
tieuse Allemagne  écrivent  l'histoire.  Certes  on  ne  doit  pas  attacher 
une  grande  importance  aux  impressions  de  voyage  du  D**  Lambl ,  et 
nous  n'y  répondrions  pas,  si  elles  ne  nous  fournissaient  l'occasion  de 
rappeler  que  la  cause  de  la  micrographie,  longtemps  compromise  par 
la  confusion  qui  règne  dans  la  plupart  des  traités  allemands  sur  la  ma- 
tière, s'est  consolidée  par  l'influence  d'un  bon  nombre  de  micrographes 
français.  Tandis  qu'en  Allemagne,  le  microscope  arrivait  à  détrôner 
sans  raison  la  plupart  des  autres  moyens  d'investigation,  en  France 
nous  avons  su  le  mainlenir  à  la  place  où  il  peut  utilement  servir;  ainsi 
nous  avons  contribué  à  montrer  sa  valeur  réelle  et  durable.  Le  nou- 
veau musée  de  la  Faculté  esi  conçu  dans  cet  esprit  pratique  qui  fait  la 
forée  et  la  gloire  de  la  science  française. 


II  y  a ,  dans  la  note  que  nous  avons  extraite  du  journal  de  Prague, 
une  dernière  assertion  qui  raértierait  une  longue  réponse.  On  prétend 
que  nous  ignorons  les  travaux  publiés  â  l'élrangér,  et  que  nos  décou* 
vertes  sont  souvent  connues  de  longue  date.  Ainsi  dénuée  de  preuves, 
cette  accusation  doit  rester  sans  réponse  ;  mais,  puisque  le  livre  de 
M.  Kolliker  est  donné  eomme  le  modèle  des  traités  d'histologie,  on  peut 
s'étonner  de  ne  pas  y  trouver  suf6samment  Indiqués  les  travaux  publiés 
par  les  anatomistes  de  notre  pays. 
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The  Change  ofllfe  In  health  and  dtocase  (  De  l'âge  critique) ,  parle 
D*-  E.-J.  Tilt;  2«édil.  In-Sp,  xx-a08  p.;  Londres,  1857.  Churchill. 

Par  le  fond  des  idées  et  surtout  par  la  mélhode ,  ce  livre  est  de  notre 
temps;  par  le  sujet  même  que  Fauteur  a  choisi,  il  appartient  â  une 
aulre  époque  médicale.  Il  est  rare  aujourd'hui  (|u'un  médecin  entre- 
prenne une  étude  de  pathologie  demi-spéciale,  demi-générale,  du  genre 
de  celle  que  le  D*"  Tilt  a  poursuivie.  Nous  avons  pris  Thabitude  de 
limiter  nos  recherches  aux  affections  bien  déterminées,  ayant  leurs 
manifestations  locales,  caractérisées  par  des  symptômes  détînis,  et  il 
est  passé  de  mode  d'embrasser  dans  une  monographie  un  ensemble 
toujours  vague  d*étals  pathologiques  qui  ne  sauraient  constituer  une 
véritable  unité  morbide. 

Cette  tendance  moderne  et  qui  peut  être  n*a  pas  son  explication  dans 
une  conviction  mûrement  réfléchie,  a  ses  bons  et  ses  mauvais  côlés  ; 
mais,  quels  que  soient  ses  défauts  ou  ses  mérites ,  on  y  incline  sans  en 
avoir  une  exacte  conscience.  Les  généralités,  dépréciées  à  présent,  étaient 
fort  du  goût  de  la  Hn  du  dernier  siècle  et  du  commencement  de  celui- 
ci  ;  mais  nous  avons  été  fatigués  par  les  paraphrases  oratoires  que  nos 
devanciers  ont  prodiguées  à  leurs  contemporains,  mêlant  la  réthorique 
à  la  médecine  et  abusant  d*une  sentimentalité  de  convention ,  qui  s*ac- 
cordait  mal  avec  les  crudités  de  la  pathologie  féminine.  Voyant  à  quels 
pauvres  résultats  menaient  les  banalités  médico-philosophiques,  n'élalt- 
II  pas  légitime  de  tourner  tes  yeux  d'un  autre  côté  ? 

El  cependant,  à  côté  de  Tabus,  n'y  avait  il  pas  place  pour  d'utiles 
considérations?  La  vie  pathologique  de  l'homme  ne  se  compose  pas 
seulement  des  maladies  dénommées  qui  s'imposent  avec  leurs  sym- 
ptômes obligatoires;  pour  le  praticien  qui  ne  s'en  tient  pas  aux  des- 
criptions des  livres  méthodiques,  il  se  présente  à  chaque  instant  des. 
malaises  mobiles,  des  indispositions  multiples,  fugaces  ou  rebelles,  qui 
empoisonnent  Texistence  du  malade,  et  pour  lesquels  on  réclame  ses 
soins  avec  le  plus  d'Instance.  Chaque  âge,  chaque  condition  sociale > 
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chaque  (empériment  indliridnel  a  let  Aiçont  d*édredontii  fautsahir 
les  contours  Incertains,  el  la  sagacité  n'est  pas  encore  Q  ne  qualité  de 
l'esprit  dont  le  médecin  ne  sache  où  trouver  remploi.  Plus  renseigne-* 
ment  a  pris  des  proportions  académiques,  plus'  on  a  compté  les  audi- 
teurs pour  oublier  les  élèves,  moins  les  jeunes  médecins  ont  éléfmiiUa* 
rlsés  avec  ces  notions  qui  se  racontent  dans  les  causeries  intimes  sans 
se  prêter  aux  expositions  dogmatiques.  Nous  faisons  chacun^  avec  le 
temps,  notre  expérience  personnelle ,  que  nous  négligeons  de  trans* 
mettre,  au  déirîment  de  Tavenir. 

Le  D*"  Tilt  a  essayé  de  se  soustraire  à  cette  influence  en  empruntant 
au  passé  ses  instincts  de  recherche,  en  demandant  à  nos  moyens  actuels 
d'investigation  leurs  procédés  accoutumés;  son  ouvrage  est  assis  sur 
une  double  base,  et  il  en  résulte  peut-être  une  certaine  indécision  dont 
on  ne  se  rend  bien  compte  que  par  un  examen  approfondi. 

Pour  échapper  au  reproche  si  souvent  fondé  de  se  borner  à  de  va- 
gues aperçus,  il  fallait  ou  qu'il  donnât  aux  accidents  de  Tâge  critique 
uoe  précision  qu'ils  n*ont  pas  ou  qu'il  opérât  sur  une  masse  de  faits 
imposants,  de  manière  à  montrer  à  la  fois  la  réalité  et  l'importance 
des  phénomènes  propres  à  la  njénopause»  C'est  â  ce  dernier  parti  qu'il 
s*est  arrêté,  et,  suivant  en  cela  les  habitudes  dominantes  de  la  médecine 
anglaise,  il  a  espéré  trouver  dans  les  statistiques  les  éléments  d'un  tra* 
vail  vraiment  scientifique. 

11  est  passé  en  principe  dans  TAngleterre  que  la  science  peut  et  doit 
se  constituer  avec  des  relevés  de  malades,  auxquels  on  ajoute,  comme 
types,  un  certain  nombre  d'observations  particulières.  On  suppose  qu'é* 
tant  donnée  une  proportion  considérable  d'individus  pris  an  hasard,  si 
on  constate  les  maladies  de  tel  ou  tel  ordre  auxquels  ils  ont  été  siyets, 
on  arrivera  à  établir  la  loi  générale  de  ces  affections  relativement  à 
leur  fréquence,  à  leur  durée,  à  leur  mode  de  terminaison,  et  aussi  rela- 
tivement â  leur  genèse.  De  ces  tableaux  pleins  de  lacunes,  incomplets 
par  tant  de  cAlés,  on  conclut  presque  sans  réserves.  C'est  là  la  méthode 
usitée  à  peu  près  invariablement,  et  dont  on  n'a  pas  pris  la  peine  de  dî&» 
cuter  la  valeur;  c'est  à  cette  méthode,  où  l'entraînait  l'esprit  de  son 
temps  ou  de  son  pays,  que,  comme  nous  l'avons  dit ,  le  h'  Tilt  a  donné 
la  pi^éférence. 

Sauf  les  objections  que  ce  mode  d'étude  pathologique  soulève  en 
principe,  et  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à  insister  ici,  le  traité  de 
Vàge  critique  est  rempli  de  données  intéressantes.  L'auteur,  qui  s'est 
spécialement  occupé  des  maladies  des  femmes,  et  qui  a  publié  sur  ce 
sujet  des  travaux  estimés,  y  apportait  une  solide  expérience;  il  avait  le 
mérite  de  parler  d'après  sa  pratique  et  de  ne  pas  seulement  rajeunir 
par  une  nouvelle  phraséologie  des  citations  d'un  auti^  temps. 

11  a  lui-même  exposé  les  principales  données  qu'il  croit  avoir  mises 
en  lumière,  et  le  résumé  qu'il  en  fait  fournit  une  idée  juste  de  ses  in- 
tentions; nous  ne  pouvoDs  mieux  faite  quedelereproduire,  en  yjoî« 
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gnant  eomme  exemples  quelques  cas  particuliers  où  il  emploie  son  pt*o» 
cédé  de  constatation  numérique. 

«La  période  de  la  vie  de  la  femme  comprise  entre  40  et  60  ans  est 
éminemment  critique  :  ou  les  phénomènes  critiques  qui  se  produisent 
alors  en  si  grand  nombre  deviennent,  pour  ainsi  dire  ,  dfs  instruments 
de  guérison  en  faisant  disparaître  des  malaises  habituels,  en  fortifiant  la 
constitution,  ou  au  contraire  ils  deviennent  l'occasion  de  maladies 
nombreuses  et  parfois  mortelles. 

a  Une  étude  physiologique  attentive  delà  période  critique  peut  seule 
éclairer  la  pathologie.  La  date  de  la  suppression  des  règles,  le  diagnos* 
tic  différentiel  entre  la  cessation  de  celte  fonction  et  diverses  affec- 
tions auxquelles  la  femme  est  sujette  au  déclin  de  la  vie,  les  moyens 
variés  par  lesquels  la  santé  se  maintient  en  l'absence  d'une  évacuation 
à  laquelle  Téconomie  était  faite  depuis  tant  d'années,  sont  autant  de 
points  du  plus  giand  intérêt;  seulement,  au  lieu  de  s'en  tenir  à  des  gé« 
néralilés  banales,  le  médecin  doit  établir  d'après  des  relevés  rigout*eux 
les  aptitudes  morbides  qui  se  produisent  i*éellemeFit  à  cette  époque. 

«L*histoii*e,  tracée  d'après  nalnre,  de  la  ménopause  peut  seule  indiquer 
au  praticien  les  meilleurs  modes  de  traitement  des  affections  Incidentes; 
quelle  que  soit  l'autorité  de  la  mode  en  médecine,  il  est  utile,  aujour* 
d'hui  comme  autrefois,  d'imiter  les  efforts  de  la  nature  durant  cette 
crise,  et  de  recoutir  aux  émissions  sanguines,  aux  purgatifs ,  et  aux  su* 
doriflques. 

«Dans  les  premiers  temps  du  profond  changement  qui  s'accomplit,  les 
organes  de  la  reproduction  sont  le  siège  d'une  activité  turbulente,  qui 
donne  lieu  A  de  nombreux  malaises  ;  un  petit  nombre  seulement  de  ces 
accidents  Viennent  à  la  connaissance  du  médecin  ,  jusqu'à  ce  que,  par 
leur  réaction  sur  le  système  nerveux,  ils  finissent  par  déterminer  di- 
verses formes  de  désordres  névropathiques.  Les  organes  de  la  digestion, 
et  surtout  l'appareil  biliaire,  sont  souvent  affectés;  les  maladies  de  la 
peau  y  sont  moins  graves  qu'incommodes ,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir 
se  développer  des  affections  nerveuses  bien  localisées. 

«Les  affections  neigeuses  ganglionnaires,  qu'on  doit  soigneusement  dis- 
tinguer des  cérébrales  et  des  spinales,  avec  lesquelles  elles  coïncident  et 
alternent  souvent,  sont  fréquentes  chez  les  femmes  à  toutes  les  époques 
critiques  par  lesquelles  passe  la  fonction  génératrice.  A  l'âge  critique 
proprement  dit,  peu  de  femmes  en  sont  exemples ,  comme  aus^i  un 
très-petit  nombre  échappe  aux  atteintes  de  quelque  affection  cérébrale 
ou  spinale,  qui,  si  elle  est  tiégligée,  peut  entraîner  les  plus  graves 
conséquences.  » 

Tel  est  l'exposé  sommaire  des  questions  que  l'auteur  s'est  proposé 
de  résoudre.  Faute  de  pouvoir  le  suivre  dans  la  solution  qu'il  applique 
â  chacun  de  ces  problèmes,  nous  nous  bornerons  à  deux  chapitres  où 
la  méthode  des  relevés  numériques  semble  réunir  le  plus  de  chances 
favorables  ;  le  premier  est  celui  <;ui  traite  de  l'époque  de  la  vie  où  oesse 
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la  fonction  nuemiCriieUe,  le  second  est  consacré  aax  désordres  nerveox 
qui  surviennent  sous  la  dépendance  de  la  révolution  critique. 

Plusieurs  auteurs  ont  cherché  déjà  à  déterminer,  avec  quelque 
précision  ,  Tâge  de  la  ménopause  ;  malheureusement  les  relevés  qu'ils 
ont  publiés  n'ont  pas  été  recueillis  dans  des  climats  assez  diffé- 
rents pour  que,  au  point  de  vue  de  la  géographie  physiologique ,  nous 
soyons  suffisamment  éclairés.  Le  D' Tilt  en  est  réduit,  ne  pouvant  mieux 
faire,  à  comparer  les  tableaux  de  M.  Brierre  de  Boismont,  qui  portent 
sur  187  femmes,  ceux  du  D'  Guy,  qui  comprennent  400  sujets,  et  les 
siens,  qui  s'élendent  à  501. 

Ce  relevé  comparé  est  assez  intéressant ,  mais  trop  étendu  pour 
être  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Il  en  résulte  que  l'âge  moyen, 
d'après  le  résumé  total  des  1,082  cas,  est  de  45  ans  7  dixièmes;  chacun 
des  tableaux  donnant  une  moyenne  d'ailleurs  peu  différente,  puisque, 
d'après  H.  Brierre,  elle  est  de  44  ans,  de  45,8,  d'après  le  D' Guy,  de  46,1, 
d'après  M.  Tilt. 

Ces  lois,  si  bien  justifiées  qu'on  les  suppose,  sont  soumises,  comnae 
diacun  le  sait,  à  de  nombreuses  exceptions,  et  les  exemples  ne  man- 
quent pas  dans  la  science  ;  il  est  vrai  d'ajouter  que  la  science  ne  se  fait 
pas  avec  les  singularités. 

En  recourant  toujours  à  la  méthode  statistique,  il  y  avait  une  sorte 
de  contrôle  possible,  et  le  D'  Tilt  n'a  pas  négligé  de  s'en  servir;  il  a 
recueilli ,  d'après  les  éléments  fournis  par  le  liegisirar gênerai ^  les  chif- 
fres qui  répondent  à  la  fécondité  de  la  femme  à  divers  âges.  Le  relevé 
est  curieux ,  et  il  porte  sur  des  faits  d'une  constatation  facile,  puisqu'il 
s'agit  seulement  dé  noter  l'âge  de  la  mère  au  moment  de  la  déclaration 
de  la  naissance.  De  1831  à  1835,  483,613  femmes  de  20  à  50  ans  sont 
devenues  mères  à  Londres  ;  sur  ce  nombre ,  7,022  accouchèrent  étant 
âgées  de  45  à  50  ans,  167  après  leur  50®  année  accomplie  :  c'est  donc 
une  femme  sur  67  qui  accouche  après  l'époque  où,  suivant  la  statis- 
tique ,  la  menslrualion  cesse  le  plus  ordinairemenX.  Si  l'on  accepte  les 
chiffres  du  D'  Taylor  {Médical  jurisprudence) ,  on  trouve  que  4  femmes 
sur  1 ,000  accouchent  à  45  ans,  1  sur  1,000  à  46  et  à  47  ans ,  tandis  qu'à 
42  ans  on  en  compte  encore  11  sur  1,000.  Il  est  probable ,  mais  il  n'est 
pas  démontré,  que  le  climat  exerce  une  influence.  On  a  bien  des  relevés 
publiés  en  Suède,  en  Irlande,  etc. ,  mais  ils  prêtent  à  plus  d'une  objec- 
tion, et,  si  nous  les  reproduisions ,  nous  ne  saurions  le  faire  utilement 
sans  les  discuter. 

Le  D'  Tilt  a  voulu  étendre  encore  plus  loin  ses  études  statistiques  et 
s'enquérir  des  relations  qui  existent  entre  l'apparition  et  la  cessation 
plus  ou  moins  précoce  des  règles.  Ici  les  difficultés  sont  nombreuses,  et 
on  est  forcé  de  s'en  rapporter  aux  récits  et  aux  souvenirs  contestables 
des  individus  qui  se  prêtent  plus  ou  moins  complaisammenl  à  ce  genre 
d'enquête,  il  résulterait  de  33  cas  observés  que  Tâge  moyen  de  la  mé- 
nopause serait  de  44  ans  pour  les  femmes  réglées  avant  leur  11®  année. 


et  de  46  pour  celles  qui  n*onl  eu  leurs  règles  qu'après  18  ans.  Vraies  ou 
fausses,  ces  conclusions  sont  en  contradicllon  avec  celles  que  d'autres 
observateurs  ont  tirées  de  leurs  slalisliques. 

Le  chapitre  qui  traite  des  maladies  cérébrales,  bien  quMl  occupe  plus 
de  150  pages,  est  loin  d'avoir  épuisé  le  sujet.  Il  serait  à  souhaiter  que 
Tauleur  lui-même  pût  consacrer  aux  troubles  nerveux  multiples,  sur* 
venant  à  Tâge  de  la  ménopause ,  de  plus  longs  développements ,  ou  que 
quelque  observateur  prit  la  peine  de  recueillir  et  de  coordonner  de  nou- 
veaux fails:  ni  les  matériaux  à  mettre  en  œuvre,  jui  Tintérét,  ne  man- 
queraient ^  un  semblable  travail. 

11  est  constant,  en  effet,  que  peu  de  femmes  volent  leurs  règles  dispa- 
raître, sans  subir,  à  un  plus  ou  moins  haut  degré,  quelque  perturbation 
nerveuse;  aussi  ne  s'étonnera-t-on  pas  que  le  D'  Tilt  déclare  avoir  ob- 
servé, sur  500  femmes,  459  fois  une  irritabilité  nerveuse  manifeste,  208 
fois  de  la  céphalalgie,  277  fois  un  état  particulier  qu'il  désigne  sous  le 
nom  contestable  de  pseudo-narcotixme,  et  enfin  20  fois  du  délire,  sans 
compter  les  accidents  hystériques. 

A  chaque  classe  de  dispositions  morbides  liées  à  la  période  critique, 
l'auteur  rattache  le  mode  de  traitement  qu'il  croit  bon  de  conseiller.  La 
plupart  des  indications  n'ont  rien  de  spécial,  et,  quelles  que  soient  les 
conditions  qui  lui  ont  donné  naissance,  la  maladie  réclame,  à  peu  de 
chose  près,  un  même  traitement.  Cependant  le  D**  Tilt  n'est  pas  de 
ceux  qui  croient  sage  de  remettre  à  la  nature  le  soin  de  régler  la  santé 
à  une  époque  si  décisive  de  la  vie;  il  est  partisan  des  médications  pré* 
ventives,  de  la  saignée,  des  purgatifs,  et  des  préparations  réunies  sous  le 
titre  d'aUérants,  sans  cependant  se  dissimuler  les  dangers  de  ces  re- 
mèdes, s'ils  ne  sont  administrés  par  un  médecin  prudent  et  expérimenlé. 
A  ce  point  de  vue,  comme  à  tant  d'autres,  l'auteur  revient  aux  erre- 
ments dont  nous  ayons  perdu  la  tradition.  Il  est  utile  que  de  temps 
en  temps  un  écrivain  autorisé  rappelle  à  sa  génération  oublieuse  des 
préceptes  dont  on  laisse  éteindre  le  souvenir,  mais  dont  une  critique 
sévère  n'a  pas  démontré  l'Inutilité.  Est-ce  vraiment  une  question  résolue 
que  celle  de  la  valeur  des  émissions  sanguines  pratiquées  en  vue  de  ré- 
gulariser les  écarts  de  la  ménopause  et  de  parer  à  des  accidents  dont  on 
attend  aujourd'hui  la  venue,  plutôt  que  de  chercher  à  en  prévenir  l'im- 
minence? 

Gomme  on  le  voit  d'après  ces  indications  sommaires,  le  livre  du 
D**  Tilt  a  son  originalité,  et  devait  être  signalé  à  ceux  qui  ne  considè- 
rent pas  la  pathologie  des  âges  comme  un  hors*d'œuvre  à  l'usage  des 
médecins  littérateurs.  S'il  pèche  par  les  défauts  communs  aux  traités 
médicaux  des  écrivains  anglais,  il  en  a  aussi  les  meilleures  qualités  :  du 
désordre,  mais  souvent  des  notions  épisodiques  excellentes;  une  mé- 
thode sans  rigueur ,  mais  les  avantages  d'une  causerie  scientifique  ; 
des  observations  jetées  à  l'aventure,  mais  souvent  des  anecdotes  in* 
structives.  En  somme,  on  aurait  peine  à  trouver  sur  le  même  sujet  une 
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mofio^raiihie  qui  valût  celle  sur  laquelle  nous  venons  d'appeler  l'aU 
lenlion.  Une  preuve  entre  toutes  que  ce  livre  est  d'un  vrai  mérite, 
c'esl  qu  il  éveille  chez  le  lecteur  le  désir  de  le  reprendre  en  sous- 
cuivre,  de  revérifier  ce  qui  paratt  juste,  de  contrôler  par  une  nouvelle 
éiade  oe  qui  semble  moins  admissible,  ou  tout  au  moins  de  tenir  meil- 
leur compte  des  pliénomènes  de  l*âge  critique  dans  Tobservation  de 
chaque  jour.  

Cydns  «rganlseh  verbundener  I^ehrbficher  samnitllcher   me- 
dlclnlsehen    HTUoenschaften    hcraasgegebcn ,    von     D*"    G.  -  H. 

ScflÀUERBtRG;  Lahr,  1Kô8. 

Une  nouvelle  encyclopédie  des  sciences  médicales  commence  à  pa- 
raître en  Allemagne  sous  la  direction  du  D''  Schanenburg  et  avec  le 
concours  d*un  grand  nombre  de  médecins.  Deux  volumes  de  celte  col- 
lection nous  sont  seulement  parvenus  :  \\\n ,  publié  par  M.  Lohmeyer, 
deGûltingue,  sur  la  chirurgie  générale,  et  l'autre,  par  M.  Spiegel- 
berg,  sur  les  accouchements.  Un  volume  de  physiologie,  dû  à  M.  Schiff, 
de  Berne,  n'est  pas  encore  arrivé  jusqu'à  nous.  Mais  les  deux  traités  de 
ce  C/clus  que  nous  avons  maintenant  sous  les  yeux  nous  permettent  de 
saisir  de  suite  le  caractère  général  de  cette  publication. 

Le  tivre  de  M.  Lohmeyer  est  un  manuel  de.  chirurgie  fait  sans  doute 
dans  le  but  d'exposer  très-sommairement  à  des  élèves  Tétat  de  la 
science,  et  dans  lequel  on  écarte  avec  soin  rérudîtion  et  la  discussion. 
De  pareils  ouvrages  ont  sans  doute  leur  milité  pratique,  mais  ils  ne 
peuvent  offrir  matière  à  un  examen  détaillé;  les  qualités  qu'ils  pos- 
sèdent sont  de  celles  qui  ne  donnent  guère  prise  à  la  critique.  Mais,  si 
ce  livre  n'a  point  le  cachet  de  roriginalité,  il  est  d'une  lecture  facile  et 
d'un  enseignement  lucide,  qualités  qui  le  feront  sans  doute  apprécier  de 
ceux  auxquels  il  est  destiné. 

Le  livre  de  M.  Spiegelberg  a  aussi  toutes  les  allures  d*un  livre  écrit 
pour  des  étudiants  ;  l'obstétrique  y  est  enseignée  avec  un  luxe  de  divi- 
sions qui  témoignent  du  besoin  de  fixer  des  détails  dans  l'esprit  des 
élèves,  et  qui  se  prêtent  peu  à  des  développements  étendus  :  aussi ,  à 
l'exception  de  quelques  pages  intéressantes  sur  les  bassins  rétrécis,  nous 
n'avons  trouvé  dans  ce  manuel  d'accouchements  rien  qui  diffère  de  ce 
que  nous  voyons  dans  d'autres  livres  du  même  genre. 

Mais,  par  l'étendue  des  matières  qu'elle  doit  embrasser,  cette  ency*- 
clopédie  ne  peut  manquer  d'intéresser  les  médecins.  On  y  trouvera,  en 
effet ,  plusieurs  monographies  sur  quelques  points  de  la  science  peu 
riches  en  travaux  de  ce  genre;  il  nous  suffira  de  mentionner  les  traités 
sur  l'anthropologie,  sur  la  médecine  militaire,  sur  les  maladies  des 
dents,  sur  l'orthopédie ,  sur  la  balnéologie ,  sur  la  pathologie  géogra- 
phique, etc.  etc. 

Kous  aurons  sans  doute  l'oeoasion  de  revenir  plusieurs  fois  sur  cette 
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publication;  mais  dès  aujourd'hui  nous  pouvons  dire  que,  si  sa  divi- 
sion monogiMpl)i<]ue  nous  parait  faite  avec  une  appréciation  inteiti'- 
gente  des  besoins  de  la  science ,  l'exécution  de  ces  travaux  ne  répond 
pas  tout  à  fait  à  ce  qu'on  doit  attendre  d'une  encyclopédie  publiée  par 
rAllemagne  savante. 


Compendlum  de  chirurgie  pratique  «  ou  Traité  complet  des  ma- 
lailit'S  ehlrurgleales  et  des  opératlpns  qiie  ees  mi|lad|es  ré- 
ciamefit,  etc. t  par  C.  D^NQMviLupRS  et  L.  Gosselin;  t.  III ,  14®  livrai- 
son* Giiez  Labé  ;  faris ,  1858. 

Cette  nouvelle  livraison  du  Compendium  de  chirurgie  pratique  con- 
tient la  fin  des  maladies  de  Toreille  et  une  grande  partie  des  affec- 
lion^  de  la  bouche,  c'est  dire  déjà  tout  l'intérêt  qu'elle  doit  offrir. 
Des  questions  qui  ont  le  privilé(i;e  de  fixer  toujours  l'attention  du  chi- 
rurgien, parce  qu'elles  montrent  la  puissance  réparatrice  de  notre 
art,  y  sont  traitées  avec  tout  le  soin  désirable;  dans  ce  nombre,  on 
trouve  l'histoire  du  bec-de-lièvre  et  de  la  cheiloplaslie. 

Le  vice  de  conformation  des  lèvrçs  sur  lequel  tant  de  travaux  ont  déjà 
été  publiés  a  é(é  l'objet  d'une  étudecrilique  approfondie; on  lira  toujours 
avec  fruit  cet  article,  même  en  ne  partageant  pas  tout  à  fait  l'opinion 
des  auteurs  sur  la  préfet  ence  à  donner  à  l'opération  pratiquée  du  qua- 
trième mois  à  la  fin  de  la  période  de  l'allaitement.  Les  succès  que  nous 
avons  observés  sur  des  enfants  atteints  de  bec-de-lièvre  simple,  et  opé- 
rés au  moment  de  la  naissance,  nous  disposent  trop  en  faveur  de'  cette 
condition  opératoire  pour  nous  engager  à  relarder  une  tentative  chi- 
rurgicale si  désirée  par  les  familles. 

L'article  sur  la  cheiloplaslie  renferme  une  nombreuse  description  de 
procédés  et  fournil  un  grand  nombre  d'indications  très-précieuses. 

L'histoire  des  maladies  de  la  mâchoire  n'est  pas  faite  avec  des  docu- 
ments nouveaux,  mais  elle  tient  le  lecteur  au  courant  des  travaux  les  plus 
récents  sur  ces  questions.  L'article  consacré  à  la  nécrose  produite  par 
les  vapeurs  phosphorées  est  un  bon  résumé  des  travaux  publiés  ré- 
cemment sur  la  matière,  et  en  particulier  de  recherches  encore  inédiles 
de  M.  Lailler,  déjà  consignées  dans  la  thèse  de  M.  À.  Trélat  pour  le  con- 
cours d'agrégation. 

La  fia  de  celte  livraison  renferme  quelques  articles  sur  les  maladies 
des  dents,  dont  l'histoire  sera  complétée  dans  le  prochain  fascicule.  Les 
faits  rassemblés  dans  celte  division  du  livre  ont  un  réel  intérêt  pour  le 
chirurgien;  il  est  seulement  à  regretter  que  sur  certains  points  les  au- 
teurs du  Compendium  de  chirurgie  pratique  n'aient  point  eu  connaissance 
de  quelques  travaux  publiés  à  l'étranger  sur  les  maladies  des  dents,  et 
en  particulier  de  la  Deiual  surgerr  de  M.  Tomes;  ce  livre  remarquable 
aurait  pu  leur  fournir  des  indications  assez  originales.  Mais  cette  obser- 
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vallon  n'enlève  rien  aa  luériie  du  Gonipendium,  qui  reste  toojours  la 
principale  œuvre  didaclique  de  la  cliinirgie  française. 


Je  Vmttmâjme  chlail^ve  et  taUcawK  ^'mmmàjmo  < 

par  Henri  Will,  professeur  de  chimie  â  TUniversilé  deGiessen;  (ra- 
duil  par  Jean  Rislbi.  in-9*,  282  pages  et  12  lableaux  ;  2^  édition  fran- 
çaise. Paris ,  chez  Labé  ;  1858. 

Gel  ouvrage  est  un  résumé  concis  d'analyse  qualitative  ;  il  comprend 
six  divisions.  Dans  les  deux  premières,  Tauteur  exfiose  les  caractères 
des  oxydes  mélalliques  et  des  sels,  ceux  des  mélalloldeset  de  leurs  com- 
posés les  plus  importants,  en  ne  s'atlachant  qu'aux  réactions  qui  sont 
d'une  utilité  pratique.  La  troisième  partie,  composée  de  12  tableaux, 
donne  la  marche  à  suivre  dans  toute  analyse  qualitative.  En  suivant  pas 
â  pas  ces  méthodes ,  il  est  facile ,  même  sans  grande  habitude  du  labo- 
raloire,  d'arriver,  à  l'aide  d'un  petit  nombre  de  réactions ,  à  la  déter- 
mination exacte  des  éléments  basiques  ou  acides  d*une  substance  miné- 
rale quelconque.  Les  difficultés  qui  pourraient  se  présenter  sont  levées 
dans  des  tableaux  préliminaires  ;  et  d'ailleurs,  dans  la  quatrième  partie, 
on  trouve  une  suite  d'exemples  où  sont  indiquées  les  méthodes  em- 
ployées dans  un  certain  nombre  de  cas  usuels;  parmi  ceux  qui  inté- 
ressent le  plus  le  médecin ,  on  remarque  l'analyse  des  eaux  minérales , 
des  cendres ,  des  os  calcinés.  L'analyse  volumétrique,  si  facile  et  si  ra- 
pide dans  son  exécution ,  est  traitée  avec  quelques  détails  et  suivie 
d'exemples  variés;  l'auteur  s'arrête  sur  l'analyse  de  l'urine.  Il  emploie 
pour  doser  l'urée  et  le  chlorure  de  sodium  une  dissolution  titrée  de  ni- 
trate de  mercure,  qui  ne  précipKe  l'urée,  en  présence  du  sel  marin , 
qu'après  la  décomposition  de  ce  dernier  par  le  composé  mercuriel  ;  par 
suite,  le  volume  de  la  dissolution  employée  indique  le  poids  cherché 
du  sel  marin.  Dans  une  deuxième  opération ,  on  précipite  l'urée  avec 
une  dissolution  titrée  de  nitrate  de  mercure,  en  présence  d'eau  de  ba- 
ryte ou  de  carbonate  de  soude ,  jusqu'à  ce  qu'il  se  forme  une  coloration 
particulière,  qui  indique  la  fin  de  la  réaction  ;  du  volume  de  la  dissolu- 
tion employée,  on  déduit  le  poids  de  Turée.  Les  autres  éléments  sont 
dosés  par  les  procédés  ordinaires.  Les  derniers  chapitres  de  cet  ou- 
vrage sont  consacrés  â  l'analyse  des  gaz,  à  l'analyse  élémentaire  orga- 
nique, et  à  quelques  recherches  médico-légales  pour  trouver  l'arsenic, 
les  phosphates,  l'acide  cyanhydrique,  et  les  bases  organiques  véné- 
neuses. 


fi.  FoLLiii,  G.  Lasègob* 


Faris.  —  RIGNOUX,  Imrrinicur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Moniicur-le-IVinre,  3f. 
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MÉMOlfiE  SUR  LES  OSTÉITES  ËPIPHYSAIRÉS 
DES  ADOLESCENTS  , 

Par  le  D'  I..  OO0SEi.li» ,  chtrargien  de  l'hôpital  Godila ,  eteé 

En  publiant,  dans  le  numéro  d'août  dernier,  l'extrait  d'un  travail 
intéressant  de  M.  Klose ,  de  Breslau,  sur  le  décollement  (qu'il  eût 
fallu  nommer  spontané)  des  épiphyses  les  rédacteurs  des  Jrchiçes 
signalent,  dans  une  note,  ce  travail  à  l'attention  des  chirurgiens,  et 
font  un  appel  aux  études  qui  peuvent  avoir  été  faites  en  France  sur 
ce  sujet. 

J'ai  eu  Toccasion  d'observer,  depuis  quelques  années,  plusieurs 
cas  analogues  à  ceux  de  M.  Klose ,  et  d'autres  qui  n'avaient  pas  la 
même  gravité,  quoique  le  siège  des  lésions  fût  identique.  J'ai  fait 
sur  ce  sujet  plusieurs  leçons  cliniques  devant  les  élèves  de  Thôpital 
Gochin ,  et  l'hiver  dernier,  en  particulier,  à  propos  de  deux  malades 
dont  les  pièces  ont  été  présentées  à  la  Société  anatomique  (26  mars 
et  9  avril  1858)  par  M.  Labbé,  interne  de  mon  service ,  j'ai  longuer- 
ment  développé  cette  pensée,  que  les  épiphyses  devenaient  quel- 
quefois ,  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  celle  de  leur 
soudure ,  le  point  de  départ  d'une  suppuration  grave  toute  spé- 
ciale, et  qui  n'avait  pas  été  suffisamment  étudiéç. 
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Cependant  j'ai  Fait  savoir  à  mes  auditeurs  que  des  feits  sembla- 
bles aux  nôtres  avaient  certainement  élé  vus  par  les  observateurs 
qui  avaient  décrit  la  péiîostite  et  rostéomyélite^  et  j'ai  signalé  sur- 
tout Texcellent  travail  de  M.  Ghassaignac  sur  rostéomyélite  {Ga- 
zette médicale,  1863),  comme  renfermant  des  exemples  et  une 
description  précieuse  de  cette  affection  ;  j'ai  approuvé  hautement, 
en  insistant  sur  Tétat  général  si  grave  de  mes  malades ,  la  dénomi- 
nation de  typhus  des  membres,  hasardée  pour  elle  par  notre  col- 
lègue; j'ai  montré  enfin  la  grande  analogie  qui  existait  entre  les 
symptômes  et  les  lésions  qu'il  avait  signalés  et  ceux  dont  nous 
étions  témoins.  Mais  j'ai  exprimé  en  même  temps  le  regret  que 
M.  Ghassaignac  désignât  cette  maladie  sous  le  nom  û'ostéongrélile, 
qui  avait  été  donné  jusqu'ici  à  un  autre  genre  de  lésion,  qu'il  ne 
séparât  pas  assez  l'ostéomyélite  épiphysaire  de  la  diaphysaire ,  et 
qu'en  signalant  la  prédisposition  des  jeunes  sujets  à  la  suppuration 
des  extrémités  des  os  longs ,  il  n'indiquât  pas  le  rôle  que  jouait  sans 
doute,  d^  lapatbogénie  de  cette  suppuratiop,  Taoçroissement  du 
mouvement  nutritif,  à  l'époque  oCi  se  prépare  la  soudure  des  épi- 
physes.  A  part  ces  quelques  dissidences,  qui  portaient  plutôt  sur  les 
interprétations  théoriques  que  sur  les  faits  eax<*mémes ,  je  trouvais 
que  le  travail  de  M.  Ghassaignac  avait  suffisamment  élucidé  ce  su- 
Jet ,  et  je  m'en  serais  tenu  à  la  présentation  des  pièces  et  à  l'exposé 
de  quelques-unes  de  mes  idées  devant  la  Société  anatomique  par 
M.  Labbé,  si  la  publication  de  M.  Klose  n'était  intervenue.  Mais 
je  crains  que  ce  mémoire  ne  jette  de  l'obscurité  sur  la  ques- 
tion, en  paraissant  appeler  l'attention  sur  une  maladie  incon- 
nue jusqu'à  présent  ;  je  crains,  d'autre  part,  que  le  titre  de  décol- 
lement épiphysaire  n'induise  à  son  tour  en  erreur  ou  ne  frappe  pas 
assez  Tattention  :  d'où  il  pourrait  résulter  que  d'autres  observa- 
teurs ,  croyant  rencontrer  une  maladie  nouvelle,  présenteraient  à 
Tcur  tour  le  môme  sujet  sous  un  nom  nouveau. 

Je  prends  donc  la  plume  pour  prévenir,  s*il  est  possible  >  toute 
confusion  dans  l'avenir.  Je  commence  par  déclarer  que  les  faits 
de  'M.  Klose  sont  exactenient  semblables  à  ceux  de  M.  Ghassai- 
gnac,  et  c|tie  les  deux  idées  fondamentales  pour  la  clinique,  émises 
par  rduteui' allemand,  savoir!  la  ôolncidence  de  la  suppuration  oS- 
^iise  aviic  ùne4ëvre  gravé  et  la  nécessité  de  l'amputation,  quand 
elle  est  possible,  sont  parfaitement  énonôées  par  fauteur  jEcançals. 
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Seulemenl  M.  Klose  elMx  faire  un  pag  utile  à  la  question,  ^n  monr 
trant ,  par  ce  mot  de  décollement  éptpf^satrôy  que  la  maladie 
dont  il  parlait  s'c^ervaft  exclusivement  avant  la  soudure  des  éfA^ 
pbyses;  tandis  que  M.  Gfaassaig^nac,  en  adoptant  rexpression  fos^ 
téonyrélite»  employée  jusqu'ici  pour  une  lésion  partioulière  anx 
adultes,  avait  inévitablement  détourné  les  esprits  du  fait  im- 
portant, énoneé  cependant  par  lui  avec  hésitation,  que  la  maladie 
en  question  était  spéciale  aux  adolescents.  Je  dirai  tout  à  l'heure 
pourquoi  ni  l'une  ni  Tantre  de  ces  deux  dénominations  ne  me  pa- 
raissent àccet)tables. 

Je  voudrais  que  dans  la  description  des  ostéites ,  on  séparât  ptns 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent  ce  qui  se  passe  chez  les  en- 
fants avant'  Tachèvement  de  l'ossification  et  ce  qu*on  observiS 
chez  les  adultes,  que  pour  les  os  longs  en  particulier,  on  présen-* 
tât  à  part  Fostéite  suppurée  et  non  suppurée  dn  corps  et. celle  des 
extrémités. 

C'est  aussi  dans  l'espoir  de  contribuer  à  ce  perfectionnement  de 
la  pathologie  que  je  me  décide  à  publier  les  idées  que  j'enseigne 
depuis  longtemps  sur  les  ostéites  des  os  longs ,  qui  ont  pour  point 
de  départ  le  voisinage  des  lignes  épiphysaires  avant  la  soudure 
des  extrémités. 

Ces.  ostéites  peuvent  revêtir  les  formes  vulgaires,  générale- 
ment connues  sous  les  noms  de  carie,  nécrose,  affection  tuber- 
culeuse, celles  en  un  mot  qui  sont  caractérisées  par  une  évolu- 
tion lente,  une  étiologîe  scrofuleusc,  une  suppuration  inévitable; 
mais  l'ostéite  épîphysaire  i^e  présente  aussi,  à  l'époque  de  Tadoles- 
cenc^ ,  sous  deux  aspects  qui  sont  moins  connus ,  et  que  je  carac- 
tériserai, suffisamment  par  ces  mots  :  ostéite  éplpfgrsaire  aiguë 
suppurée,  ostéite  épiphysaire  lente  et  non  suppurée. 

U  OfTÉITe  ÉPIPHYSilEE  AIGUË  SUPPI7l(]g^é  . 

C*est  à  cette  variété  que  se  rapportent  la  plupart  deir  observa- 
tions présentées  par  M.  Chassaignac  comme  des  exemple  d'ostéo- 
myélite, et  toutes  cdies  de  M.  Klose  sur  le  décoUement  «pontaué 
des  épiphyses.  Elle  est  caractérisée  piar  l'intendté  des  phéncmênes 
fébriles  qui  l'accompagnent,  par  la  production  da  pos  dans  la 
ligne  épiphysairè  et  dans  le  parenchyme  sponiglenx  4e  Tos^  au- 
dessns  et  au-dessous  de  cette  ligne,  par  la  destiwlûsi  4u  périoste 
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jusque  près  du  cartilage  arliculaire,  et  par  la  communicatioa  du 
foyer  purulent  avec  rarticulation  voisioe.  Cette  dernière  circoo- 
atance  m'aurait  dit  proposer  la  dénomination  é'astéo^uiknte 
épiphyscdre  êuppurëe,  si  je  n'avais  craint  un  mot  trop  long  et 
trop  peu  harmonieux. 

Je  n'ai  observé  jusqu'à  présent  cette  maladie  qu'aux  membres 
inférieurs,  et  je  l'explique  par  cette  circonstance ,  que  les  marches 
forcées  et  les  fatigues  de  tout  genre,  qui  en  sont  les  causes  occca- 
sionnelles ,  exercent  bien  plus  leur  action  nuisible  sur  ces  membres 
que  sur  tes  supérieurs.  MM.  Ghassaignac  et  KIose  ont  remarqué 
aussi  que  les  os  du  membre  inférieur,  et  notamment  le  fémur, 
étaient  plus  souvent  atteints  que  ceux  du  bras  et  de  Tavant-bras  ; 
pourtant  ils  ont  trouvé  ces  derniers  envahis  dans  certains  cas, 
et  on  verra  tout  à  l'heure  qu'il  en  a  été  ainsi  chez  les  sujets  qui 
avaient  plusieurs  de  ces  ostéites  à  la  fois. 

I.<es  malades  que  j'ai  eu  à  soigner,  et  qui  sont  au  nombre  de  trote 
seulement,  avaient  de  15  à  17  ans. 

Deux  autres,  dont  j'ai  conservé  le  souvenir,  sans  avoir  recueilli 
leurs  d)servati(ms,  avaient  à  peu  près  le  même  âge.  J'ai  vu  ces 
derniers,  il  y  a  longtemps  déjà ,  dans  le  service  de  Roux,  qui,  pour 
le  rappeler  en  passant,  se  plaisait  souvent  à  signaler,  sans  établir 
de  doctrine  spéciale ,  les  abcès  chauds  péri-articulaires  des  jeunes 
sujets,  la  dénudation  consécutive  des  os,  et  la  gravité  habituelle 
de  cette  affection.  L'ostéite  aiguë  suppurée  peut  certainement  se 
montrer  un  peu  plus  t6t,  puisque  les  deux  observations  rappor- 
tées par  M.  Ghassaignac  ont  été  prises  sur  des  enfants  de  12  et  14 
ans;  mais  arrive-t-elle  aussi  à  un  âge  plus  tendre  encore,  c'est-à- 
dire  à  l'époque  où  Tépiphy se  renferme  une  proportioo  plus  grande 
de  cartilage  et  où  sa  nutrition  est  moins  active  ?  Je  ne  le  pense 
pas  9  et  je  n'en  connais  aucun  exemple.  Cependant  je  ne  vou- 
drais pas  déclarer  le  fait  impossible;  je  regrette  que  l'extrait  du 
travail  allemand  ne  nous  ait  pas  donné  sur  ce  point  d'explication 
catégorique. 

L'affection  a  occupé,  sur  deux  de  mes  malades,  rextrémité  supé- 
rieure du  fémur  et  la  hanche  ;  sur  le  troisième,  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia  et  Tarticulation  du  pied.  Ges  localisations  diffèrent 
de  celles  de  M.  KJoae,  qui  parait  avoir  observé  plus  spécialement  la 
maladie  au  «enw,  c'esH-4ire  à  Textréo^i té  inférieure  du  fémur  et 
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à  r^xtrémité  sopérieure  du  tibia.  Gomme  il  en  a  été  de  même  chez 
les  deux  malades  de  Roux ,  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  et  sur 
celui  de  la  1*^  observation  de  M.  Ghassaignae,  je  dots  conclure 
que  Testéite  épiphysaire  suppurée,  quoique  polivant  occuper 
toutes  les  extrémités  des  os  longs  du  membre  inférieur,  se  montre 
cependant  plus  fréquemment  sur  celles  qui  forment  le  geqou  que 
sur  tes  autres. 

Dans  deux  de  mes  observations  (r®  et  3*),  comme  danslaplupait 
de  celles  de  M.  Klose  et  dans  une  de  celles  de  M.  Oiassaignac,  la  ma-* 
ladie  a  été  solitaire ,  c*est^à-dire  s*est  montrée  sur  un  seul  os  et 
u  ne  seule  articulation  ;  sur  le  sujet  de  ma  2^  observation ,  Tostéite 
épiphysaire  a  été  multiple,  puisqu'elle  s*est  développée  simultané- 
^ment  sur  Textrémité  supérieure  du  fémur  gauche  et  sur  Textrémité 
inférieure  du  péroné  droit.  Il  n'est  pas  impossible  que  la  maladie 
se  généralise  davantage.  La  2^  observation  de  M.  Ghassaignae 
est  relative  à  un  enfant  de  li  ans,  chez  lequel  elle  parait  avoir  oc- 
cupé toutes  les  articulations  du  côté  droit ,  tant  celles  du  membre 
supérieur  que  celles  du  membre  inférieur.  Mon  ami  •  le  D''  Empis , 
m'a  cité  un  exemple  très-remarquable,  qu'il  se  propose  de  publier 
bientôt ,  dans  lequel  les  extrémités  épipbysaires  de  presque  tous  les 
os  longs  ont  suppuré. 

Lésions  antHomiques.  —  Les  lésions  anatomiques  n'ont  pas  été 
constatées  sur  l'an  de  mes  malades  (obs.  3),  parce  que  les  parents 
se  sont  formellement  opposés  à  l'autopsie.  Sur  les  deux  autres,  dont 
l'un  a  été  amputé  et  dont  l'autre  a  succombé,  j'ai  trouvé,  à  la  dis- 
section du  membre ,  des  lésions  analogues  à  celles  signalées  par 
M.  Klose,  savoir  :  1^  des  fusées  purulentes  entre  les  muscles  de  la 
couche  profonde  ;  2^  l'os  dépouillé  de  son  périoste,  qui  avait  comr 
plétement  disparu,  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres  en  hau- 
teur et  de  2  environ  en  laideur  ;  S"*  un  prolongement  de  cette  dénu- 
datipp  jusqu'au  cartilage  diarthrodial,  {c'est-à-dire  jusque  dans  la 
cavité  articulaire  ;  4*^  sur  le  contour  de  la  dénudation ,  le  périoste 
épaissi,  mais  non  décollé  ;  â""  la  ligne  cartilagineuse  épiphysaire,  in- 
terrompue au  niveau  de  la  dénudation  dont  je  viens  de  parler,  et 
présentant  une  perforation  par  laquelle  le  pus  extérieur  à  l'os 
pouvait  pénétrer  pour  se  loger  entre  l'épiphyse  et  la  diaphyse. 
Enfin,  en  sciant  verticalement  les  os,  j'ai  constaté  que  le  cartilage 
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épiphTsaûre  étaitimincl,  détruit  par  places»  et  comme  érodé ;  d'ati^ 
très  fois  il  maacpiait  tout  à  £iit.  Dans  tous  les  cas,  Tespace  ioter- 
épîpbjfsaire  était  remfriî  de  pus  qui  cemmuoiquait  au  dehors  par  le 
tnyet  indiqué  tout  à  rbeure,;  les  cellules  du  tissu  spongieux,  ceUea 
de  Textrémîté  inCSrlêurede  la  diaphyse,  aussi  bien  que  oell^  de 
répiphyse^  étaient  également  remplies  de  pus*  fin  un  mot»  tout  le 
parenchyme  de  l'extrémité  osseuse  était  en  suppuration;  m^ôs  je 
n'ai  pas  vu  oelle*oi  se  prolonger  jusque  dans  le  canal  médulhiire , 
eomme  parait  l'avofar  ol^ervé  M.  Ghassaignac  ;  j'ai  seulement  trouvé 
la  moelle  un  peu  plus  rouge  qu'à  l'état  naturd  dans  cette  partie 
de  l'os. 

Parmi  ces  lésions,  il  en  est  quelques-unes  qui  méritent  une  men- 
Uùa  plus  spéciale  ;  la  disparition  du  périoste,  la  communication  du 
foyer  avec  la  cavité  articulaire,  et  l'état  du  cartilage  épiphysaire« 
m'arrêteront  |dus  particulièrement. 

1®  La  disparition  du  périoste  sur  une  étendue  plus  ou  moins  con- 
sidérable du  contour  de  l'extrémité  osseuse  est  un  phénomène  très- 
remarquable.  Il  ne  s'agissait  pas  ici  d'un  simple  décollement  sem* 
blable  à  celui  qu'on  observe  dans  certains  abcès  sons-périostiques; 
c'était  une  disparition  complète ,  due ,  sans  aucun  doute ,  à  un  tra-- 
vail  de  résorption  auquel  il  est  impossible  d'assigner  une  cause 
particulière. 

V  Sur  les  trois  pièces  que  j'ai  étudiées ,  le  foyer  communiquait 
avec  la  cavitéarticulaire  par  un  trajet  artificiel  résultuit  delà  des- 
truction du  périoste  jusqu'au  niveau  du  cartilage  d'encroAt^nent. 
Sous  ce  rapport ,  les  résultats  de  mon  observation  ne  sont  pas  les 
mêmes  que  ceux  de  M.  Ghassaignac.  Suivant  cet  auteur,  la  soppo^ 
i^ation  osseuse  communiquait  avec  rarticnlation  par  des  perfora- 
tions du  cartilage  diarthrodial ,  de  telle  sorte  que  le  pus  passait 
directement  de  l'épaisseur  de  Tos  dans  rarticnlation.  Gheae  mes 
malades,  il  n'en  était  pas  tins!  :  les  cartilages  diarthrodiaut  se  dé- 
tachaient fecilement  de  l'os,  mais  Us  n'offraient  pas  de  perffmi'- 
tion ,  et  c'était  sur  l'un  des  contours  de  la  jointure  que  le  ptis  se 
Ailsaitjourpar  le  trqjet  artificid  que  je  viens  d'indiquer.  Il  est 
donc  probable  que  les  choses  peuvent  se  passer  de  deux  façons. 
Quel  qae  soit  d'ailleurs  le  chemin  suivi  par  le  pus ,  il  n'en  reste 
pas  moins  vrai  que  nous  sommes  d'accord,  M.  Qiassaignac, 
M.  Klose,  et  moi,  pour  signaler,  comme  caractère  important  de 
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cette  maladie,  la  colzicidence  d^ua  abcès  articulaire  aveok  6up« 
puration  d'une  grande  extrémité  osseuse, 

3"  Quant  aux  lésions  du  cartilage  épiphysaire,  elles  consistaîAnt 
en  un  amincissement  avec  destruction  partielle  plus  ou  moins 
étendue ,  et  une  perte  des  adhérences  qui  unissent  normalement 
le  cartilage  à  l'extrémité  inférieure  de  la  diaphyse,  d'une  part,  à 
répiphyse,  d'autre  part.  Il  en  résultait  une  certaine  mobilité  et 
un  commencement  de  décollement  »  et  ce  dernier  eût  été  com-* 
plet ,  si  quelques  portions  du  cartilage  et  une  grande  partie  du 
périoste  extérieur  n'avaient  encore  maintenu  les  pièces  osseuses  en 
contact.  Sous  ce  rapport ,  il  y  avait  une  différence  entre  les  pièces 
de  M.  Klo&e  et  les  miennes.  Sur  les  premières,  la  destruction  ayant 
été  plus  étendue,  la  diaphyse  et  Tépiphyse  se  sont  disjointes  ;  mais 
on  comprend  aisément  que  ce  n'était  qu'un  degré  plus  avancé  de 
la  même  lésion. 

Je  ne  veux  pas  m'attacber  à  discuter  longuement  la  question 
de  savoir  si  l'inflammation  suppurative  a  débuté  par  la  surface 
périostale  ou  par  la  profondeur  de  l'os ,  ou  si  elle  a  occupé  d'abord 
le  cartilage  épipbysaire ,  pour  s'étendre  de  là,  par  en  haut  et  par 
en  bas,  à  la  substance  osseuse  circonvoisine  i  il  est  évident  que,  sur 
tous  ces  points,  je  ne  pourrais  avancer  que  des  hypothèses.  L'im- 
portant pour  nous  est  de  savoir  qiîe  dans  les  cas  de  ce  genre , 
on  a  affoire  à  une  ostéite  profonde  et  superficielle  en  même  temps, 
et  que  la  suppuration  et  le  travail  de  destruction  ont  leur  foyer 
principal  à  la  jonction  de  T^piphyse  avec  la  diaphyse.  Ces  deut 
dernières  représentent,  si  Ton  veut,  une  articulation  amphiar- 
throdiale,  qui  a  pour  moyen  d'union  le  cartilage  intermédiaire; 
supposez  une  suppuration  de  cette  amphiarthrose ,  sans  localiser 
son  point  de  départ  dans  le  cartilage  plutôt  que  dans  Tos,  et  vous 
aurez  une  idée  assez  exacte  de  la  lésion. 

Pour  ce  qui  est  de  la  suppuration  de  la  diarthrose  la  pltis  vot*- 
sine ,  je  puis  affirmer  qu'elle  a  été  consécutive ,  car  la  synoviale 
ne  présentait  ni  la  rougeur  ni  le  gonflement  des  synovites  suppu- 
rées,  et  on  verra  bientôt  que  pendant  la  vie  mes  malades  n'ont  pas 
éprouvé  les  symptômes  de  l'arthrite  purulente. 

On  comprend  maintenant  pourquoi  les  dénominations  i^abcès 
sùua^périàsUque y  iLûstéomyélite  et  de  décollement  épiphy^ 
stUre,  nie  donnent  pas  une  idée  suffisamment  exacte  de  la  tnaladie. 
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Ge  n'est  pas  nn  abcès  sous-périostique,  puisque  la  suppura- 
tion occupe  les  profondeurs  de  l'os  et  non  pas  seulement  sa 
eouche  périostale,  et  puisque  d'ailleurs,  le  périoste  étant  dé- 
truit et  non  décollé,  le  pus  n'est  pas  i*etenu  au-dessous  de  lui.  Ge 
serait  une  ostéomyélite,  si  l'on  veut,  puisque  la  substance  médul- 
laire de  l'extrémité  osseuse  est  enflammée  ;  mais  j'ai  déjà  dit  que 
ce  mot  était  habituellement  réservé  pour  les  inflammations  du 
canal  médullaire  de  la  diapbyse,  et  que  ce  canal ,  d'après  mes  ob- 
servations du  moins ,  n'est  pas  nécessairement  envahi  par  la  sup- 
puration. D'ailleurs  cette  expression  n'indique  pas  suffisamment 
les  lésions  du  cartilage  épiphysaire,  et  en  conséquence  l'aptitude 
des  jeunes  sujets  à  être  seuls  atteints  de  la  maladie  dont  il  s'agit. 

Enfin  le  mot  de  décollement  épiphysaire  est  impropre,  puisque 
te  décollement,  possible  aux  dernières  périodes  de  l'affection, 
est  loin  d'avoir  lieu  dans  tous  les  cas,  puisque  d'ailleurs  l'in- 
flammation et  la  suppuration  sont  le  caractère  dominant  de  la  mala- 
die, et  que  ce  caractère  n'est  pas  indiqué  par  le  mot  de  décollement 
épiphysaire. 

'  Le  meilleur  moyen  d'être  compris  est  de  donner  à  cette  affec- 
tion le  nom  d'ostéiie  ou  d'ostécharthrlte  éptptysaire  suppurée. 

.  Ètiologie.  —  Chez  un  de  mes  malades  (obs.  3),  la  cause  occasion- 
nelle parait  avoir  été  une  chute  sur  le  grand  trochanter.  Chez  les 
4eux  autres^  nous  n'avons  pas  reconnu  de  cause  traumatique;  mais 
tous  deux  avaient  été  fatigués  depuis  quelque  temps  par  des  mar- 
ches forcées,  des  exercices  violents,  et  l'insuffisance  du  repos.  L'un 
d'eux  était  un  jeune  homme  de  17  ans ,  qui  exerçait  la  profession 
de  carrier  depuis  dix-huit  mois,  et  qui  passait  au  moins  onze  heures 
de  la  journée  à  subir  des  fatigues  auxquelles  ne  résistent  que  les 
organisations  vigoureuses  et  complètement  formées  (obs.  1).  L'autre 
est  une  jeune  fille  de  16  ans,  d'une  organisation  délicate,  et  qu'on 
avait  depuis  quelques  mois  placée  comme  domestique  dans  une 
maison  où  il  y  avait  beaucoup  à  travailler,  où  elle  devait  frotter, 
et  où  <m  lui  laissait  à  peine  six  heures  de  sommeil  (obs.  2).  J'in- 
sbte  sur  ces  circoastances ,  que  M.  Klose  n'a  pas  signalée^  et  dont 
M.  ^Ihassaignac  s'est  déjà  occupé  ;  car,  en  tenant  compte  d'autre 
.part  des  symptômes  généraux  graves  qu'ont  présentés  1^  malades, 
je  suis  resté  convaincu  que  la  lésion  locale  de  l'os  a  coïncidé  avec 
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une  altération  profonde  de  la  isanté,  causée  par  les  fiitigues  exces- 
sives, j'ai  essayé,  dans  mes  leçons,  de  feire  comprendre  ma  pensée 
sur  ce  point,  en  disant  que  les  ostéites  snppurées  se  développaient 
dans  les  épiphyses  des  adolescents  surmenés,  ces  épiphyses  étant 
d'autant  plus  disposées  àTinfilammation,  sous  rinfiuence  d'une  cause 
générale  et  de  la  congestion  locale  résultant  de  la  fotigiÉe,  que 
leur  circulation  est  plus  activée  pour  ràebèvément  de  rossificalion. 

Symptômes.-^  Chez  mes  malades,  comme  chezceux  de  M.  Klose., 
les  symptômes  ont  pu  se  rapportera  trois  périodes. 

La  première,  ou  période  inflammatoire,  a  été  caractérisée  par  des 
douleurs  vives ,  un  gonflement  mal  circonscrit  et  une  rougeur  dif- 
fuse au  niveau  de  Tépiphyse  envahie ,  mais  surtout  par  la  violence 
des  symptômes  généraux.  Les  malades  avaient  une  fièvre  ardente,  la 
peau  sèche,  le  visage  abattu,  une  prostration  extrême,  de  Tinsomnie, 
un  peu  de  délire;  Si  l'on  n'eût  tenu  compte  que  de  ces  derniers  phé- 
nomènes, on  ai^rait  pu  croire  à  une  de  ces  fièvres  typhoïdes  à  forme 
grave,  dans  lesquelles  les  forces  sont  épuisées  et  le  système  ner- 
veux fortement  ébranlé  dans  l'espace  de  quelques  jours  et  dès  le 
début  de  la  maladie;  et  comme,  à  cette  époque,  l'inflammation  lo- 
cale  était  encore  assez  modérée,  il  est  permis  de  croire  que  la  fièvre 
n^^ pas  été,  à  proprement  parler,  une  conséquence  de  l'ostéite. 
L'état  local  et  l^état  général  ont  été,  selon  moi ,  dans  ces  cas  deux 
expressions  simultanées  de  l'altération  grave  de  la  santé  qui  a  lieu 
chez  les  sujets  surmenés ,  et  qui  a  quelque  analogie  avec  l'état 
typhoïde. 

Dans  la  deuxième  période,  qui  est  celle  de  la  suppuration,  et 
qu'à  cause  décela,  nous  pourrions  appeler  la  période  chirurgicale, 
par  opposition  à  la  précédente,  qui  serait  la  période  médicale  de  la 
maladie ,  l'inflammation  locale  s'est  prononcée  davantage ,  la  dou- 
leur est  devenue  beaucoup  plus  vive,  la  pression  et  les  mouvements 
l'exagéraient  de  suite;  ua  empâtement  et  un  gonflement  occupant 
les  couches  profondes  du  membre  se  sont  montrés  au  voisinage  de 
l'articulation  la  plus  rapprochée  de  l'épiphyse  malade.  Pendant 
quelques  jours  encore,  la  fluctuation  n'a  pu  être  pèrQue  ;  puis  elle 
est  devenue  évidente  tout  d'un  coup,  comme  si  le  pus  avait  brus- 
quement achevé  de  se  former,  ou  comme  si ,  après  avoir  été  long- 
temps retenu  dans^les  couches  profondes,  il  les  avait  franchies  ra- 
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pidement  0*«it  alors  (quinee  jours  environ  aprii  le  débtttdeb 
maladie)  que  plusieurs  iolsisioiisoutété  faites  et  ont  donné  issue 
t  une  quantité  de  pus  considérable ,  eu  égard  au  peu  d'aBciea* 
neté  de  l'afFeetion;  ce  pus  était  d'ailleurs  lien  lié  et  non  fétide. 
Ciomme  M.  Klose,  je  n'ai  pas  eu  Toccasion  de  voir  qu'il  fùtmi- 
laqgé  des  gouttes  huileuses  observées  par  M.  Ghassaignac  ;  je  dois 
cependant  avouer  que  je  n%i  pas  regardé  d'assez  près  pour  affirmer 
qu'il  n'y  en  avait  pas.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  les  gouttes 
huileuses ,  si  elles  existaient ,  n^ont  été  ni  assez  grosses  ni  assez 
abondantes  pour  avoir  attiré  de  suite  notre  attention.  Après  l'inci- 
sion ,  j*ai  constaté  avec  le  stylet  et  la  sonde  cannelée  une  dénuda- 
tioQ  de  l'os ,  en  général  peu  étendue,  mais  qui  m'a  paru  augmenter 
un  peu  les  jours  suivants,  malgré  l'issue  facile  du  pus. 

Pendant  cette  seconde  période,  qui  a  été  de  six  I  sept  jours, 
rétat  général  ne  s'est  point  amendé,  contrairement  à  ce  qui  a  lien, 
dans  les  phlegmons  simples,  après  l'établissement  de  la  suppura- 
tion; la  fièvre,  la  prostration , le  délire  intermittent,  ont  continué 
d'exister. 

Il  est  bon  de  noter  que  je  n^ai  pu,  dans  mes  trois  observations, 
constater  durant  la  vie  aucun  des  symptômes  propres  à  l'abcès 
articulaire.  Les  douleurs,  quoique  partant  du  voisinage  de  l'arti^- 
tulation,  me  semblaient  cependant  ne  pas  être  celles  de  l'arthrite 
purulente ,  et  il  n'y  a  eu  ni  le  gonflement  ni  la  fluctuation  de  la. 
suppuration  des  cavités  synoviales.  Je  me  suis  expliqué  ce  fait  par 
la  communication  fecile  qui  existait  entre  l'articulation  et  le  foyer 
extérieur  :  ou  bien  le  pus  n'a  pas  été  versé  en  assez  grande  quantité 
dans  la  première  pour  distendre  les  tissus  fibro-synoviaux,  ou  bien 
fl  a  trouvé  par  ce  trajet  une  issue  assez  focile  pour  ne  pas  pro- 
duire la  distension  qui  est  probablement,  dans  Tarthrite  soppurée, 
la  cause  principale  de  la  douleur. 

La  troisième  période  a  été  celle  d*épuiscment  et  dinfection.  Le 
pus  s'est  écoulé  librement  et  en  grande  abondance  par  les  ineisions 
que  j'avais  feîtes  ;  la  fièvre  a  persisté  avec  des  alternatives  de  dimi- 
nution et  d'augmentation;  l'appétit  n'est  point  revenu,  la  répara- 
tion des  forces  n'a  pu  se  faire;  la  suppuration  est  devenue  fétide; 
peu  à  peu  l'épuisement  a  augmenté,  et  la  mort  est  deirenue  im- 
minente. 

Un  des  malades  (obs.  3)  a  été  emporté  par  nne.  tnftctlon  pn- 
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tride,  qui  s>'^t  coippHquée  d'un  érysipèle;  ua- autre  (oins.  2)  a 
succombé  après  avoir  présenté  tout  à  la  fois  les  syaiptômes  de  Tiu^ 
fecticM^  putride. et  qi^elques-uus de  ceui do  riofectiou purulente;  1q 
troisième  «urait  eu  vraisemblablement  le  même  sort»  si  je  n'avais 
pratiqué  à  temps  l'amputation  de  la  jambe. 

Si  je  rappr^he  ces  résultats. de  ceux  de  MM.  Chassaignac  e^ 
Klose,  je  suis  frappé»  comme  ces  deux  chirurgiens  »  de  deos; 
choses,  savoir  :  la  gravité  de  la  maladie,  et  sa  terminaison  prc^ 
qiue  iQévîtabkmenl;  mortelle  I  si  elle  est  abandonnée  è  dlchméme; 
la  possibilité  de  guérison,  si  l'amputation  peut  être  pratiquée^  Nq 
faut-^il  pas  conclure  de  là  que  la  suppuration  ostéo-épipbysairQ 
retentit  d'une  manière  fâcheuse  sur  l'économie,  probablement  en 
fburfiissaat  à  l'absiNrplion  des  matériaux  putrides»  qui  altèrent  lu 
sang  ,  comme  dans  la  plupart  des  autres  infections  chirurgicales  ? 
Et  ne  semble«t-il  pas  dès  lors  qu'il  y  ait  contradiction  entre  cette 
opinion  et  celle  quej'exprimais  tout  à  l'heure ,  à  propos  de  la  pre* 
mière  période ,  en  disant  que  sans  doute  l'état  général  n'était  pas 
une  conséquence  de  la  maladie  locale  ?  C'est  qu'en  ;effèt  je  n'ap- 
plique pas  k  la  troisième  période  l'interprétation  que  j'ai  donnée 
pour  la  première.  Je  suis  convaincu  que  tous  les  abcès  ossifiluents 
peuvent,  aussitôt  qu'ils  sont  mis  en  contact  avec  Tair^  devenir  le 
point  de  départ  de  l'infection  putride  ou  purulente,  et  que  ce  ré- 
sultat est  d'autant  plus  à  craindre  que  l'économie  est  plus  proton- 
dément  troublée  au  moment  où  Tabcès  est  ouvert. 

Dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons ,  l'infection  arrive^ 
selon  moi,  parce  que  le  pus,  provenant  d'un  organisme  épuisé 
par  une  fièvre  grave,  S'altère  facilement,  et  fournit  des  matériaux 
toxiques  au  contact  de  l'air,  et  parce  que  ce  même  organisme 
affaibli  ne  peut  lutter  efficacement  contre  l'atteinte  de  Tempoî- 
sonnemenit  miasmatique  purulent. 

Quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  l'explication,  une  conclusion  pratique 
importante  découle  des  observations  de  M.  Gbassaigiiac,de  M.Klose, 
et  des  miennes  :  c'est  que  l'amputation  est  à  peu  près  la  seule  res- 
rource  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Traitement — Je  n'ai  donc  presque  rien  à  ajouter  pour  le  traite- 
ment. Il  est  clair  que ,  dans  la  première  et  la  seconde  période  delà 
maladie ,  la  thérapeutique  doit  ttre  celle  des  inflammatiODS  pUe|^ 
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moneuses  profondes  ;  qne  les  abcès  doivent  être  ouverts  largement 
une  fois  qu'ils  sont  devenus  évidents ,  et  que  Ton  doit  mettre  en 
usage  tous  les  calmants  et  antiseptiques  dont  nous  pouvons  ébpo- 
ser.  J'ai  surtout  employé  l'opium ,  Taconit,  le  suliate  de  quinine  ; 
mais  tous  ces  moyens  n'ont  pas  empêché  la  mort  chez  les  deux  su- 
jets que  je  n'ai  pu  amputer.  La  maladie  une  fois  arrivée  à  sa  troi- 
sième période ,  et  le  diagnostic  étant  bien  établi  i  il  importe  de  ne 
pas  trop  attendre»  et  défaire  l'amputation^  si  elle  est  praticable  et 
si  le  malade  y  consent.  Je  n'irai  pas  jusqu'à  soutenir  que  cette  der- 
nière ressource  sera  indispensable  dans  tous  les  cas;  car  il  est  évi- 
dent qu'il  faut  tenir  compte  ici  comme  toujours  des  idiosyncrasies, 
et  que,  si  Ton  voyait  l'appélit  renaître,  les  forces  revenir,  et  toutes 
les  fonctions  s'améliorer,  après  l'ouverture  de  Tabcès,  la  tempori- 
sation serait  de  rigueur. 

Je  termine  par  la  relation  aussi  succincte  que  possible  des  trois 
faits  qui  ont  servi  de  base  à  cette  partie  de  mon  travail* 

OMBRTÀTioa  r^.  —  Ostéite  éfiiphxsaire  supputée  de  Vextrémité  infé^ 
Heure  du  tibia  droit  ;  abcès  concomitant  de  l'articulation  tibio-tarsientie  ; 
amputation  de  la  Jambe.  Guérison.  —  Jean  Goste,  âgé  de  17  ans,  entre  à 
)'h6pital  Gochin  le  8  mai*s  1868;  Il  exerce  depuis  six  mois  la  profession 
de  carrier.  Quoiqu'il  n'ait  pas  eu  de  maladie  scrofuleuse  dans  son  en- 
fance ,  il  est  néanmoins  pâle ,  maigre  et  imberbe  ;  en  un  mot ,  ne  pré- 
sente pas  les  conditions  physiques  nécessaires  pour  sa  pénible  profes- 
sion. Il  ne  croit  pas  s'être  trop  fatigué ,  et  il  assure  que  sa  santé  était 
encore  bonne  il  y  a  huit  jours ,  lorsque  tout  à  coup  il  fut  pris  d'une 
courbature  avec  fièvre,  perte  d'appétit  et  de  sommeil  ;  en  même  temps, 
Il  éprouva  une  vive  douleur  au  bas  de  la  jambe  droite ,  autour  et  sur- 
lout  au  dedans  de  Tarticulation  tibio-tarsienne. 
.  Nous  constatons  une  fièvre  ardente  avec  abattement,  réponse  lente 
aux  questions,  et  une  douleur  assez  vive  dans  les  régions  indiquées 
tout  à  rheure. 

Le  12  mars.  Les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes  ;  Il  n'y  a  pas 
de  délire  ni  de  diarrhée,  mais  la  fièvre  et  la  prostration  sont  très-|)ro- 
noncées,  et  II  y  a  une  rétention  d'urine  qui  oblige  à  sonder  ce  jeune 
homme  trois  fois  par  jour.  La  fluctuation  étant  devenue  évidente  au 
côté  interne  du  membre,  Je  fais,  après  avoir  endormi  le  patient  avec  le 
chloroforme,  une  longue  incision  au-dessus  de  la  malléole  interne,  et 
je  constate  alors  avec  un  stylet  une  dénudation  sur  le  bord  Interne  et 
la  face  postérieure  du  tibia. 

Le  15.  La  suppuration  est  très-aboodanle,  non  fétide;  la  fièvre  con- 
tinue, seuliement  le  malade  urine  sans  être  soudé. 
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Le  18.  Nouvelle  incision  au  c4(é  externe  du  membre,  vers  iequei  le 
pus  s'accumule  et  séjourne. 

Le  24.  La  fièvre  est  moins  intense,  mais  prend  tous  les  soirs  un  re- 
doubiemeut  notable.  Le  pus  s'écoule  en  grande  abondance,  mais  néan- 
moins il  séjourne  encore  dans  plusieurs  foyers  ou  fusées  qui  remontent 
dans  le  mollet  jusqu'au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  La 
dénudation  du  tibia  s'est  étendue  dans  tous  les  sens,  mais  surtout  en 
bas^  du  côté  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  ce  qui  nous  fait  penser, 
malgré  l'indolence  des  mouvements  communiqués  au  pied ,  que  Tabci^ 
s'est  prolongé  vers  la  cavité  articulaire. 

Ces  quatre  circonstances  réunies,  la  continuité  de  la  fièvre,  l'étendue 
et  le  nombre  de  fusées  purulentes,  la  dénudation  considérable  du  tibia, 
.  et  la  probabilité  d'une  suppuration  articulaire,  nous  décident  à  pro- 
poser l'amputation  avant  que  l'becticité  n'arrive. 

Le  24,  amputation  circulaire  de  la  jambe  au  lieu  d'élection^ 

L'examen  de  la  pièce  nous  a  offert  les  particularités  ;suivantes  ; 

1®  Un  foyer  purulent ,  au  fond  duquel  le  tibia  est  à  nu  dans  l'étendue 
de  7  à  8  centimètres  en  hauteur,  de  2  à  3  en  largeur,  et  tout  à  fait  en 
bas  dans  l'étendue  transversale  de  la  face  postérieure  du  tibia.  Ce  foyer 
fuse  d'abord  entre  le  tibia  et  les  muscles  de  la  couche  profonde,  puis 
entre  les  deux  couches,  jusqu'à  une  hauteur  assez  grande,  à  6  ou  8  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  du  jarret.  En  bas,  le  périoste  est  détruit  jus- 
qu'au niveau  de  l'articulalion ,  et  le  pus  arrive  dans  la  cavité  articu- 
laire, dont  les  cartilages  sont  amincis,  détruits  en  quelques  points, 
décorticables  partout,  sans  que  la  synoviale  elle-même  soit  rouge  et 
épaissie,  ce  qui  semble  prouver  que  le  pus  est  venu  non  pas  d'elle,  mais 
des  parties  voisines. 

2^  En  cassant  l'extrémité  inférieure  du  tibia ,  nous  trouvons  de  plus 
que  la  ligne  épiphysaire  est  remplie  de  pus  sanguinolent  communi- 
quant avec  le  foyer  extérieur,  par  suite  de  l'absence  du  périoste  en 
dedans  et  en  arrière ,  et  qu'au-dessus  et  au-dessous  de  celle  ligne,  les 
cellules  du  tissu  spongieux  sont  remplies  de  pus  dans  toute  l'étendue 
du  quart  inférieur  du  tibia  à  peu  près.  11  y  avait  donc,  outre  l'ostéite 
suppurée  superficielle,  une  ostéite  interstitielle, qui ,  d'après  l'étendue 
des  désordres  au  niveau  de  la  ligne  épiphysaire,  avait  probablement  eu 
son  point  de  départ  en  cet  endroit. 

A  partir  du  jour  de  l'opération ,  la  fièvre  a  cessé,  môme  le  soir  et  la 
nuit;  l'appétit  est  revenu  promptement.  Quoique  le  malade  ait  eu  deux 
hémorrhagies^  la  cicatrisation  a  marché  assez  régulièrement,  mais 
lentement.  Il  n'y  a  jamais  eu  de  dénudation  ni  d'exfolialion ,  seule- 
ment les  deux  os  du  moignon  se  sont  hypertrophié^  et  sont  restés  vo- 
lumineux. 

Le  malade,  que  nous  avons  revu  dernièrement,  a  engraissé  et  jouit 
d'une  santé  florissante. 


«38  nÉmmm»  tnmiMK. 

el  le  pérdné  âan8  les  désunir,  nous  voyons  que  le  cartilage  loterépi- 
piiysOHlîaphysaire  du  péroné  a  con^plélement  disparu,  et  que  le  pus  fuse 
de  ce  point  dansTarlicuIation,  le  long  du  ligament  inlerosseuxpéro- 
oéo^tibial,  dont  les  attaches  sont  décollées. 

Il  y  avait  donc  sur  ces  pièces,  comme  sur  la  précédente,  une  sup- 
puration à  Textérieur  de  Tes  et  une  suppuration  à  rintérienr,  et 
cette  dernière  occupant  toute  Textrémité  de  Tos  ainsi  que  la  diaphyse 
au  voisioage  de  répi[rii7se.  L'ostéomyélite  existait  donc  à  la  ri* 
gaeur  ;  mais,  comme  la  moelle  du  tissu  spongieux  était  seule  en 
suppuration,  ce  n'était  pas  l'ostéomyélite  habituelle,  et,  comme 
d'autre  part  la  suppuration  était  très-abondante  au  niveau  de 
la  ligne  épiphysaire  trochantérienne,  dont  le  cartilage  avait  dis- 
paru ,  je  suis  autorisé  à  penser  que  cette  ostéite  purulente  géné- 
rale a  eu  sou  point  de  départ  autour  et  au  niveau  de  la  ligne  épi- 
physaire. 

Ob8.  III.  -*-  Ostéite  épiphystUre  suppurét  de  l'extrémité  supérieutie  du 
fémur  gauche;  abcès  de  tartlculalion  coxo^fémorale  ;  luxation  spontanée. 
Mort.  —  François  G ,  âgé  de  16  ans,  d'une  assez  bonne  santé  habi- 
tuelle, est  (reillageur,  profession  qui  l'oblige  à  rester  debout  une  grande 
partie  de  la  journée.  Cependant  il  n'avait  eu  de  fatigue  excessive,  lorsque 
dans  la  soirée  du  2  février  1855,  il  tomba  à  la  renverse  sur  le  verglas. 
Il  ressentit  de  suite,  et  ne  cessa  pas  d'éprouver  depuis  cette  époque,  des 
douleurs  dans  les  réglons  fessière  et  trocbantérienne  gauches.  Le  sur- 
lendemain 4,  les  douleurs  deviennent  plus  vives,  la  marche  est  im- 
possible ;  il  survient  de  la  céphalalgie  et  une  fièvre  violente  sans  fris- 
sons préalables. 

Il  entre  à  Fhôpilal  Gochin  le  6. 

Nous  trouvons,  â  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  un  gonfle- 
ment mal  circonscrit  et  peu  considérable ,  avec  tension  de  tous  les 
muscles  qui  environnent  la  hanche;  il  y  a  de  plus  un  appareil  fébrile 
très-intense,  de  la  prostration ,  un  faciès  étonné,  comme^dans  la  fièvre 
typhoïde,  el  trois  selles  diarrhéiques  ont  eu  lieu  depuis  vingt-quatre 
heures. 

Le  8.  La  fièvre  a  continué,  le  pouls  reste  â  110,  la  diarrhée  est  moin- 
dre ;  mais  il  y  a  du  délire  par  moments ,  et  dans  les  intervalles,  le  ma- 
lade ne  répond  que  par  monosyllabes  el  très-lentement  aux  questions 
qu'on  lui  adresse. 

Le  12.  La  fluctuation  étant  devenue  évidente  à  la  partie  antérieure  et 
externe  de  la  cuisse,  je  pratique  une  longue  incision  en  traversant 
l'aponévrose  et  la  couche  musculaire ,  et  je  fais  sortir  une  quantité 
considérable  de  pus  ;  le  doigt  arrive  sur  le  fémur,  mais  sans  y  trouver 
de  dénudalion. 
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Les  jours  suivants,  la  fièvre  continue i  il  y  a  de  la  prostration,  et 
toutes  les  nuits  du  délire,  sans  diarrhée. 

Le  18,  on  nous  annonce  que  le  malade  a  eu  un  frisson  pendant  la 
nuit,  la  fièvre  ne  le  quiite  pas. 

Le  20.  Un  érysipèle ,  dont  le  frisson  précédent  indiquait  sans  doule 
le  début ,  s*est  montré  autour  de  Tlncision  ;  persistance  de  la  fièvre ,  de 
la  prostration  et  du  délire  nocturne. 

Le  24,  le  délire  esl  continuel ,  Térysipèle  s'étend. 

Le  28.  Depuis  quelques  jours ,  nous  avons  constaté  un  raccourcisse- 
ment de  6  centimètres  avec  rotation  en  dedans  de  la  cuisse  gauche ,  et 
dans  la  fosse  iliaque,  une  saillie  osseuse,  arrondie,  évidemment  formée 
par  la  tète  du  fémur. 

Il  n'est  pas  douteux  pour  nous  que  l'abcès  communique  avec  Tarticu- 
lation  coxo-fémorale ,  et  que  par  suite  de  l'entrée  de  Tair  dans  la  syno^ 
viale,  aussi  bien  qu'à  cause  de  la  destruction  probable  du  ligament 
rond,  la  luxation  s'est  opérée  sous  Tinfluence  d'un  léger  effort. 

Cet  enfant  a  succombé  le  1®*"  mars ,  après  vingt-six  jours  de  maladie. 

L'autopsie  nous  a  été  interdite;  mais  nous  avons  pu,  sur  le  cadavre, 
conduire  le  doigt  par  rinclsion  jusque  dans  la  cavité  cotyloïde,  sur  la 
tète  et  le  col  du  fémur,  sentir  le  col  dénudé  de  son  périoste,  et  consta-» 
ter,  indépendamment  de  la  luxation,  une  mobilité  anormale  entre 
répiphyse  et  la  diaphyse  du  col  fémoral. 

Quoique  lepoiot  de  départ  de  la  maladie  n'ait  pas  pu  être  étudié 
sur  ce  sujet  aussi  bien  que  sur  les  deux  autres ,  cependant  Tabcës 
articulaire  qui  a  précédé  la  luxation  spontanée,  et  qui  évidemment, 
communiquait  avec  Tabcès  profond  ouvert  pendant  la  vie,  et  d'autre 
part,  la  ressemblance  des  symptômes  chez  ce  sujet  et  chez  ceux 
dont  je  vais  parler  tout  à  Theure,  ne  me  permettent  pas  de  douter 
que  la  lésion  locale  a  été  une  ostéite  purulente  de  Textréfflité  supé- 
rieure du  fémur  au  voisinage  de  Tépiphyse ,  comme  les  malades 
de  M.  Klose. 

En  terminant ,  je  ne  puis  m^empécher  de  faire  observer  qu'il 
n'entre  pas  dans  ma  pensée  de  prétendre  que  toutes  les  ostéites 
purulentes  aiguës ,  accompagnées  de  ôèvre  grave,  aient  leur  siège 
principal  et  leur  point  de  départ  probable  dans  les  lignes  épiphy- 
saires;  j'admets  très-volontiers  que  la  même  fièvre  peut  coïn- 
cider avec  une  ostéite  superficielle  ou  périostite  suppurée,  ou  avec 
une  ostéomyélite  purulente  proprement  dite,  c'est-à-dire  une  sup- 
puration de  la  moelle  dans  le  canal  médullaire.  Mais  les  faits  dont 
je  viens  de  rendre  compte ,  ceux  de  M.  Klose ,  et  quelques-uns  de 
ceux  de  M.  Ghassaignac,  m'autorisent  à  émettre  cette  opinion , 
XU.  34 
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que  le  plus  souvent  les  ostéites  suppurantes  aiguës  de  jeunes  su- 
jets sont  profondes,  localisées  dans  le  tissu  spongieux,  placées  au- 
dessus  et  au-dessous  de  Tépiphyse,  et  accompagnées  d'une  destruc- 
tion toute  spéciale  du  périoste,  jusqu'au  voisinage  du  cartilage 
articulaire  le  plus  voisin. 

II.  Ostéite  épiphtsaire  lente  et  non  suppures. 

J*ai  rencontré  plusieurs  Fois  des  sujets  de  14  à  18  ans  qui  souf- 
fraient au  genou  t)u  au  cou-de-pied  pendant  la  marche ,  chez  les* 
quels  la  douleur,  toujours  assez  modérée,  ne  se  prononçait  un  peu 
plus  qu'à  la  fin  de  la  journée,  et  quand  les  malades  avaient  marché 
ou  s'étaient  tenus  debout  un  peu  longtemps.  Chez  quelques-uns ,  la 
douleur  est  devenue  assez  forte  pour  les  obliger  à  garder  le  lit  et  à 
entrer  à  l'hôpital  ;  elle  a  disparu,  et  la  marche  est  redevenue  pos- 
sible après  vingt«quatre  ou  quarante-huit  heures  de  séjour  au  lit. 
Plusieurs  d'entre  eux  ont  été  repris  deux  ou  trois  fois  par  an,  pen- 
dant quelques  années,  des  mêmes  accidents,  qui  ensuite  ne  sont  plus 
revenus. 

J'avais  dernièrement,  dans  mes  salles,  un  jeune  garçon  chez 
lequel  les  deux  articulations  tibio-tarsiennes ,  ou  plutôt  les  deux 
tibias,  à  leur  extrémité  inKrieure,  présentaient  cet  état  douloureux 
d'autant  plus  fâcheux,  qu'il  reparaissait  à  tout  moment  depuis 
quelques  mois  ;  après  trois  jours  passés  an  lit,  il  ne  restait  aucune 
taeede  la  maladie.  Je  n'ai  pas  revu  ce  jeune  garçon,  qui  était  âgé  de 
14  ans  et  demi.  Quand  il  nous  a  quittés,  je  lui  ai  annoncé  qu'il  n'était 
pas  gravement  malade,  mais  qu'il  était  exposé  aux  récidives ,  qu'il 
les  éviterait  en  marchant  peu,  et  que  vraisemblablement  il  ne  se- 
rait débarrassé  complètement  qu'après  sa  seizième  ou  dix-septième 
année. 

Je  me  suis  assuré  dans  tous  ces  cas,  et  autant  qu'il  est  possible 
de  le  faire,  que  ces  douleurs  passagères  pendant  la  marche,  en  gé- 
néral localisées  au  voisinage  d'une  seule  articulation,  n'étaient  pas 
de  nature  rhumatismale.  Quand  il  s'est  agi  du  pied ,  je  me  suis 
assuré  également  que  les  souffrances  n'étaient  pas  dues  à  la  con- 
formation vicieuse,  connue  sous  le  nom  de  pied  plat,  La  dispari- 
tion prompte  des  accidents  par  le  seul  fait  du  repos,  la  guérison 
sans  persistance  de  gonflement,  ont  tout  à  fait  éloigné  l'idée  d'une 
ostéite  scrofuteuse  ou  d'une  carie  à  sa  première  période. 
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Je  n'ai  pu ,  en  un  mot ,  expliquer  cette  variété  de  souffrance  des 
membres  inférieurs  que  par  une  inflammation  légère  du  paren* 
chyme  osseux ,  activé  dans  sa  nutrition  pour  la  soudure  prochaine 
de  l'épiphyse.  Je  regrette  de  n'avoir  pu  m'assurer  positivement  du 
foit  par  des  autopsies  ;  mais ,  aucun  malade  n'ayant  succombé,  ce 
mode  de  démonstration  a  été  impossible.  , 

Chez  quelques-uns  de  mes  jeunes  sujets ,  Tarticulation  voisine 
a  offert  un  peu  de  tuméfaction  qui  a  disparu  promptement  ;  mais 
j'en  ai  observé  un  chez  lequel,  la  marche  et  les  fiatigues  ayant  été 
continuées  malgré  les  douleurs,  l'arthrite,  sans  prendre  le  carac- 
tère fongueux,  est  passée  à  Fétat  chronique  et  a  laissé  une  certaine 
roideur  de  Tarticulation.  Je  ne  serais  donc  pas  étonné  que  certaines 
fausses  ankyloses,  survenues  pendant  la  jeunesse,  et  qu'on  ne  peut 
expliquer  ni  par  le  rhumatisme ,  ni  par  les  scrofules,  ni  par  une 
lésion  traumatique,  aient  été  quelquefois  déterminées  par  une 
arthrite  lente,  développée  en  même  temps  que  l'ostéite  légère  dont 
je  viens  de  parler,  au  moment  de  la  soudure  des  épipbysçs. 


RECHERCHES  POUR  SERVIR  AU  DIAGNOSTIC  DU  PREMIER 
DEGRÉ  DE  LA  PHTHISIË  PULMONAIRE  (1). 


9e  1»  reMtÊvmilmn  Mie«adée« 


Par  le  D'  a.  bourgabe,  professeur^adjoint  à  l'École  préparatoire 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Glermont-Ferraud. 


Tout  état  anormal  dans  Tauscultation 
de  la  partie  supérieure  du  poumon  doit 
faire  mettre  en  question  l'altération  tu- 
berculeuse. 
(Beau,  Traité  d'auscultation,  p.  180.) 


I. 

Il  n'existe  peut-être  pas,  dans  le  cadre  nosologique ,  une  maladie 
dont  le  diagnoslic  soit  porté  à  un  plus  haut  degré  d'exactitude  et 

(1)  Ce  travail  est  extrait  en  partie  d^un  mémoire  inédit  sur  les  tubercules 
pulmonaires,  couronné  par  l'Institut  médical  de  Valence  (Espagne)  ;  mais  de 
nouteHes  études,  portant  sur  des  faits  beaucoup  plus  nombreux,  en  font  au- 
joued'bHl  m  trAYi»!  h  9^  prèi  a«uf. 
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de  prédsioQ  que  celui  de  la  phtbisie  pulmonaire  oonfirmée  ;  les 
maîtres  de  Fart  out  exploré  en  tout  sens  le  champ  de  la  pathologie 
du  tubercule ,  et  ils  sont  arrivés,  sous  ce  rapport,  à  d'admirables 
résultats. 

Tout  semble  avoir  été  dit  touchant  les  deux  dernières  périodes 
de  Taffection  ;  mais ,  en  ce  qui  concerne  la  première ,  la  science  est 
loin  d'être  aussi  avancée. 

Le  tubercule  a  déjà  envahi  le  parenchyme  pulmonaire  et  porté 
à  réconomie  une  atteinte  des  plus  profondes ,  qu'aucun  signe  phy- 
sique n'est  venu  révéler  son  existence  d'une  manière  indubitable , 
et  que  le  médecin  en  est  réduit  souvent  à  douter  encore  de  la 
nature  de  la  maladie. 

Il  peut  donc  n'être  pas  inutile  de  se  livrer  à  l'étude  de  nouveaux 
signes  qui  puissent  permettre  de  diagnostiquer  Taffeclion  tuber- 
culeuse à  une  période  plus  voisine  de  son  début  ;  cela  peut  n'être 
pas  non  plus  sans  quelque  à-propos. 

Depuis  plusieurs  années ,  en  effet ,  le  monde  médical  parait  envi- 
sager avec  un  peu  moins  de  découragement  cette  redoutable  ques- 
tion de  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire.  Les  faits  ont  parlé  : 
des  exemples  authentiques  de  guérison  se  sont  produits,  et  Tin- 
flexible  et  fatal  pronostic  de  Bayle  semble  avoir  perdu  quelque 
chose  de  sa  désespérante  invariabilité. 

Des  études  persévérantes  ont  permis  de  reconnaître  quelques-unes 
des  conditions  qui  favorisent  le  développement  des  tubercules,  et 
ont  conduit  à  l'emploi  de  quelques  moyens  propres  à  l'arrêter  ou 
à  le  modérer  dans  sa  marche.  D'cminents  expérimentateurs  sont 
entrés  dans  cette  voie ,  et  les  résultats  obtenus  jusqu'ici ,  s'ils  n'ont 
produit  encore  rien  de  bien  avantageux ,  ont  permis  du  moins  de 
concevoir  quelques  espérances  [)our  Tavenir.  Parfois  on  a  pu  en- 
rayer la  marche  de  la  maladie ,  en  éteindre  les  symptômes,  et  obte- 
nir une  amélioration  durable,  qu'à  bon  droit  on  a  pu  appeler 
guérison;  dans  des  cas  beaucoup  plus  nombreux,  il  a  été  possible 
d'adoucir  notablement  les  souffrances  des  malades,  et  même  de  pro- 
longer plus  ou  moins  longtemps  des  jours  dont  le  terme  paraissait 
devoir  être  très-prochain. 

Or  ne  semble-t-il  pas,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  lon- 
guement sur  ce  point,  que  l'espoir  d'obtenir  de  pareils  résultats 
sera  d'autant  plus  fondé  que  Ton  s'attachera  à  combattre  la  maladie 
à  une  époque  plus  rapprochée  de  son  début ,  que  la  lésion  pulmo- 
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naîrc  sera  moins  avancée ,  les  fonctions  de  Thénïatose  moins  per- 
verties, et  la  constitution  générale  du  sujet  moins  détériorée  ?  S'il 
en  est  ainsi ,  il  doit  être  important  de  pouvoir  déterminer,  d'une 
manière  précise,  Texistence  du  tubercule  à  une  période  très-voisine 
de  sa  formation  initiale. 

C'est  en  effet  dans  ce  sens  qu'ont  été  dirigées  les  études  des 
observateurs  qui ,  depuis  ces  vir^t-cinq  dernières  années ,  ont  fait 
faire  au  diagnostic  de  la  phthisie  pulmonaire  les  progrès  les  plus 
importants;  ilsuFflt  de  citer  les  travaux  de  MM.  Ândral,  Louis, 
Piorry,  Jackson,  Foumet,  Hirlz,  etc. 

Dans  un  très-remarquable  rapport  lu  à  l'Académie  de  Médecine, 
M.  le  professeur  Grisolle  résume  en  ces  termes  les  signes  diagnos- 
tiques de  la  première  période  de  la  phthisie  pulmonaire  :  a  Une 
diminution,  quelque  légère  qu'elle  soit,  dans  la  sonorité  et  Télasti- 
cité  de  la  partie  supérieure  du  thorax  ;  un  bruit  respiratoire  ou 
plus  faible  ou  bien  exagéré,  ou  plus  rude;  une  expiration  pro- 
longée ;  enfin  un  retentissement  insolite  de  la  toux  et  de  la  voix  : 
ce  sont  là  ,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  les  seuls  phénomènes 
locaux  qui,  rapprochés  des  commémoratifs ,  donneront  une  cer- 
titude complète!)  (séance  du  15 octobre  1850). 

Ainsi,  pour  les  pathoiogistes  français,  dont  la  plume  si  auto- 
risée de  M.  Grisolle  traduit  Topinion  générale ,  les  modifications 
que  subit  le  mouvement  respiratoire ,  an  début  de  la  phthisie  pul- 
monaire, consistent  en  une  faiblesse ,  une  exagération  ou  une 
rudesse  de  la  respiration,  ou  bien  en  un  prolongement  insolite  de 
l'expiration. 

D'après  Franz  Zehetmayer,  professeur  de  clinique  à  Lemberg, 
il  faudrait  accorder  une  grande  importance,  pour  le  diagnostic  de 
cette  période  initiale  de  la  malsKlie,  à  une  autre  modification  du 
bruit  respiratoire,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  respiration 
saccadée. 

L'observation  attentive  d'un  assez  grand  nombre  de  faits  m'a 
conduit  à  admettre  complètement  l'opinion  du  pathologiste  alle- 
mand ;  dans  tous  ces  cas ,  la  respiration  saccadée  a  été  la  pre- 
mière altération  appréciable  du  murmure,  le  premier  signe  phy- 
sique de  la  production  des  tubercules. 


534  MÉMOtiteS  ORiemÀUX. 

II. 

M.  Raciborski  parait  avoir  signalé  le  premier  l'existence  de  la 
respiration  Saccadée  ;  MM.  Andry,  Barth  et  Roger,  lui  ont  ooa- 
sacré  chacun  un  paragraphe  de  leurs  importants  traités  d'auscul- 
tation. Mais  ces  écrivains  en  parlent  très-brièyement  ;  ils  confon- 
dent dans  une  même  description  ce  qui  n'est  qu'un  mode  vicieux 
de  respirer,  essentiellement  passager,  et  le  phénomène  patholo- 
gique, qui  est  permanent;  enfin  ils  semblent  n'ajouter  à  cette 
modification  du  bruit  respiratoire  que  très^peu  d'importance  dia- 
gnostique. 

M.  Andry  ne  lui  consacre  que  quelques  lignes  de  son  manuel  : 
«On  l'observe  aussi  quelquefois  (  la  respiration  saccadée)  au  début 
de  la  phthisie,  et  peut-être  alors  par  suite  de  la  dilatation  des  cel- 
lules pulmonaires  »  (  Manuel  pratique  de  percussion  et  d'aus- 
cultation» p.  146). 

«  Elle  se  lie  assez  souvent ,  disent  MM.  Barth  et  Roger,  i  ces 
affections  tuberculeuses  si  fréquemment  accompagnées  de  pleu- 
résies partielles  du  sommet  du  poumon  :  le  soupçon  d'une  lésion 
de  ce  genre  se  confirmera ,  si  la  respiration  est  rude ,  en  même 
temps  qu'elle  est  saccadée ,  et  si  le  phénomène  est  borné  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine;  il  se  changera  presque  en  certitude,  s'il 
y  a  simultanément  de  la  matité  et  une  dépression  des  parois  tho- 
raciques  dans  le  point  correspondant  b  {Traité  pratique  d'aus- 
cultation, V  édit.,  p.  72). 

Voilà  la  signification  pathologique  que  ces  éminents  observa- 
teurs accordent  à  la  respiration  saccadée.  Pour  que  ce  symptôme 
puisse  faire  soupçonner  une  affection  tuberculeuse,  il  faut  que  la 
respiration  soit  rude  au  sommet  de  la  poitrine ,  et  pour  que  le  dia- 
gnostic puisse  être  établi,  il  faut  qu'il  y  ait  simultanément  de  la 
matité  et  une  dépression  des  parois  thoraciques.  Or,  comme  ces 
symptômes  (respiration  rude,  matité  et  dépression  sous-clavi* 
culaire),  lorsqu'ils  se  trouvent  réunis,  sont  déjà  des  signes  suffi- 
samment caractéristiques  de  tuberculose,  il  en  résulte  que  la  res- 
piration saccadée  n'est  un  signe  qu'à  l'aide  d'autres  signes  déjà 
certains  par  eux-mêmes,  c'est-à-dire  n'en  est  pas  un. 

Aussi  ce  phénomène  a  passé  tellement  inaperçu  et  on  lui  a  ac- 
cordé si  peu  d'importance,  qu'il  n'en  est  question  dans  aucun  des 
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traités  modernes  de  pathologie  générale  ou  spéciale,  st  bien  que, 
lorsque  j'ai  fait  part  de  ces  recherches  à  quelques  hommes  haut 
placés  dans  la  science  et  trës-versés  dans  ia  connaissance  et  dans 
la  pratique  de  tous  les  faits  d'auscultation ,  ce  signe  leur  était  com- 
plètement inconnu. 

Depuis  assez  longtemps,  ce  phénomène  stéthoscopique  avait 
attiré  mon  attention.  J'avais  été  frappé  de  voir  la  phthisie  pulmo- 
naire se  développer  constamment  chez  les  individus  qui  le  pré- 
sentaient ;  et,  comme  je  Tavais  rencontré  à  une  époque  de  la  ma- 
ladie où  les  signes  physiques  faisaient  défaut  et  où  les  symptômes 
rationnels  pouvaient  seuls  mettre  sur  la  voie  de  la  nature  du  mal , 
je  fus  amené  à  me  demander,  malgré  la  juste  autorité  qui  s'at- 
tache à  Topinion  des  savants  auteurs  du  Traité  pratique  d'aus- 
cultation ,^1  on  ne  trouverait  pas  là  un  signe  précieux  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculisation  commençante.  Quelques  faits  que 
je  recueillis  (obs.  2  et  3)  m'avaient  assez  impressionné  lorsque 
M.  le  D''  Imbert-Gourbeyre  publia  la  traduction  du  passage  sui- 
vant du  Traité  d'auscultation  de  feu  Zehelmayer,  de  Lemberg  ; 
c'est  à  ce  médecin  distingué,  professeur  à  l'École  de  Médecine  de 
Clermont-Ferrand,  que  revient  le  mérite  d'avoir  appelé  Tattention 
du  public  médical  français  sur  ce  point  important  de  séméiolique. 

«  Il  existe,  dit  Zehetmayer,  deux  phénomènes  que  je  recom- 
mande à  l'attention  des  médecins  :  c'est  la  respiration  continue 
et  la  respiration  saccadée  que  Ton  rencontre  souvent  au  début  de 
la  tuberculose ,  alors  que  les  autres  signes  fournis  par  l'ausculta- 
tion font  défaut On  entend  quelquefois  la  respiration  saccadée 

au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire.  L'inspiration  ne  se  fait 
point  alors  d'un  seul  coup,  par  Texpansion  simultanée  des  vési- 
cules, mais  elle  est  entrecoupée  et  s'accomplit  en  deux  ou  plusieurs 
temps  séparés  par  un  très-court  intervalle  de  repos.  Dans  une  ma- 
ladie dont  le  diagnostic  initial  est  si  difficile  et  en  même  temps  si 
important ,  ces  deux  symptômes  deviennent  naturellement  pour  le 
praticien  d'une  valeur  incontestable  et  de  premier  ordre.»  {Moni- 
teur des  hôpitaux^  20  juillet  1855.) 

Â  l'appui  de  ces  idées,  M.  Imbert-Gourbeyre  rapportait  une  ob- 
servation que  je  vais  très-brièvement  résumer. 

Obseryatioh  r«.  —  Un  jeune  homme  de  20  ans,  ayant  éprouvé  des 
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hémoptysies ,  présente  tous  les  signes  rationnels  et  le  faciès  de  la 
phthisie  commençante. 

Le  19  Juin  1854.  De  chaque  cAté,  sous  la  clavicule,  respiration  sac- 
cadée, plus  marquée  à  droite  et  dans  toute  la  hauteur  ;  Tinspiration  se 
fait,  pour  ainsi  dire ,  en  trois  temps  ou  bouffées  ;  puis  succède  l'expira- 
tion ,  qui  est  homolone;  cette  inspiration  saccadée  est  aussi  prononcée 
au  bas  du  thorax  que  sous  les  clavicules  ;  en  même  temps,  le  bruit 
respiratoire  est  plus  fort  et  plus  aigu.  Par  Tinspection ,  la  percussion , 
l'auscultation ,  aucun  autre  symptôme. 

Le  8  octobre.  Même  respiration  saccadée  à  droite  et  à  gauche,  de 
haut  en  bas  ;  elle  existe  même  par  moments  en  arrière  et  en  bas  ;  expi- 
ration assez  courte  en  avant ,  plus  longue,  plus  forte,  un  peu  rude  der< 
rière  l'épaule  droite. 

Le  12  janvier  1855,  inspiration  saccadée  seulement  à  droite;  rien 
autre  chose. 

Le  22,  la  respiration  saccadée  n'existe  plus  ou  est  â  peine  sensible. 

Bientôt  les  phénomènes  colliquatifs  se  déclarent,  et  le  malade  meurt 
le  2  avril.  (Imbert-Gourbeyre,  toc.  cU.) 

Ijà  publication  de  M.  Imbert-Gourbeyre  ayant  soulevé  une  récla- 
mation de  priorité  de  la  part  de  M.  Raciborski,  ce  dernier  produisît 
en  même  temps  son  témoignage  en  faveur  du  nouveau  signe. 

«Pour  mon  compte ,  dit-il ,  plus  que  jamais  j'attache  de  l'impor- 
tance à  la  respiration  saccadée.  Gomme  tous  les  autres  bruits 
respiratoires,  ce  signe  est  loin  d'avoir  pour  moi  une  valeur  absolue 
en  diagnostic;  mais,  accompagné  d'autres  signes  et  raisonné,  il  m'a 
permis  plus  d'une  Fois  de  diagnostiquer  des  tubercules  pulmonaires 
chez  des  malades  où  d'autres  ne  voyaient  rien  encore  de  grave,  tan- 
dis que  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  me  donnait  complètement 
raison...  Sous  ce  rapport,  la  respiration  saccadée  acquiert  une  im- 
mense valeur  pratique.  tL{Momteur des  Ii6pi(aux,^&]m\\ti  1855.) 

De  pareils  témoignages  avaient  trop  d'importance  pour  ne  pas 
m'engager  à  continuer  mes  recherches  ;  je  les  ai  donc  poursuivies 
avec  toute  l'attention  possible,  et  c'est  leur  résultat  que  je  viens 
soumettre  à  l'appréciation  de  mes  confrères. 

III. 

Je  vais  commencer  par  rapporter  quelques-unes  des  observations 
que  j'ai  recueillies. 

Obs.  h.  —  En  avril  1852,  on  me  conduisit  un  jeune  meunier  de  la 
commune  de  Saint-Remy,  âgé  de  22  ans,  issu  de  parents  morls  phlhi- 
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signes.  Le  malade  avait  lui-même  Thabilus  tuberculeux  :  taille  élevée , 
poitrine  étroite,  scapulœ  alaiœ,  ongles  hippocraliques,  pe^u  fmeet  trans- 
parente, teinte  rosée  des  pommettes,  etc.;  il  souffrait  déjà  depuis  cinq 
â  six  mois,  et  il  avait,  à  plusieurs  reprises,  craché  un  peu  de  sang.  Il 
était  d'ailleurs  très-sujet  à  s'enrhumer,  et  il  éprouvait  souvent  des  dou- 
leurs thoraciques  et  interscapuiaires.  Amaigrissement,  faiblesse,  essouf- 
flement, respiration  courte  et  un  peu  accélérée,  voix  légèrement  voilée  ; 
toux  sèche,  sans  expectoration,  plus  forte  le  matin  et  le  soir  ;  perle  d'ap- 
pétit; parfois  un  peu  de  diarrhée,  alternant  avec  de  la  constipation; 
quelques  accès  irréguliers  de  fièvre  survenant  le  soir,  précédés  de  fris- 
sons et  suivis  de  sueurs  nocturnes  ;  sommeil  agité,  peu  réparateur,  etc. 
La  percussion  n'indiquait  rien  de  précis;  à  peine,  sous  la  clavicule 
gauche,  pouvait-on  percevoir  un  peu  de  malité  douteuse.  L'auscultation 
n'éclairait  pas  davantage  ;  aucuns  râles  ni  craquements  ;  l'expiration 
n'était  pas  prolongée,  la  respiration  s'entendait  partout  avec  une  in- 
tensité â  peu  près  égale.  Mais  un  phénomène,  qui  me  parut  singulier, 
frappa  mon  oreille  :  sous  la  clavicule  gauche,  la  respiration  était  entre- 
coupée; elle  se  faisait  en  plusieurs  temps,  séparés  par  un  léger  silence, 
de  sorte  que  chaque  inspiration  semblait  consister  en  plusieurs  inspira- 
tions successives,  très-courtes  et  très-rapprochées  ;  l'acte  inspiratoire  se 
composait  ainsi  de  petits  mouvements  brusques  et  alternatifs  ;  en  un  mot, 
il  était  saccadé,  et  ce  mot  exprimait  si  bien  ce  que  j'entendais,  qu'il  me 
vînt  immédiatement  â  l'esprit,  probablement  par  un  vague  souvenir 
de  mes  lectures ,  bien  que  dans  ce  moment  ma  mémoire  ne  me  fournît 
rien  à  cet  égard.  Il  me  semblait  bien  avoir  entendu  déjà  quelque 
chose  d'analogue  chez  plusieurs  malades,  mais  je  n'avais  sous  ce  rap- 
port aucune  notion  précise;  il  me  fut  donc  impossible  d'en  déterminer 
la  signification  pathologique.  Et  cependant,  comme  le  côté  droit,  ni  au- 
cune autre  partie  de  la  poitrine  du  sujet,  n'offraient  rien  de  semblable,  il 
fallait  bien  admettre  qu'il  y  avait  la  quelque  chose  d'anormal.  De  plus 
les  signes  rationnels  faisaient  regarder  comme  très-probable  l'exislence 
d'une  phthisie  commençante;  il  était  donc  naturel  de  se  demander  si 
cette  difficulté  locale,  évidente,  que  l'amplialion  pulmonaire  éprouvait 
dans  ce  point,  ne  tenait  pas  â  la  présence  des  tubercules. 

Je  me  promis  de  suivre  attentivement  le  sujet,  et  je  pris  sur  son  état 
les  notes  qui  précèdent  ;  mais  plusieurs  mois  s'écoulèrent  avant  que 
j'eusse  occasion  de  le  revoir,  et,  quand  je  le  retrouvai,  je  constatai 
l'existence  d'une  caverne  au-dessous  de  la  clavicule  gauche ,  dans  le 
point  où  j'avais  entendu  la  respiration  saccadée.  La  dépression  sous- 
clavLCulaire,  la  sonorité  exagérée  au  centre  et  la  matité  autour,  le  gar- 
gouillement, la  pectoriloquie ,  ne  pouvaient  laisser  subsister  aucun 
doute.  Du  reste,  le  malade  était  arrivé  au  dernier  degré  de  l'émaciation 
et  du  marasme  ;  il  succomba  peu  de  temps  après. 

Je  me  mis.  alors  à  chercher  dans  les  traités  d'auscultation  la  si- 
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unification  patbolof;ique  de  ce  phénomène  stéthoscopiqae;  mais,  le 
résultat  de  ces  recherches  m*ayant  peu  satisfait,  j'en  restai  là ,  jus- 
qu'à ce  qu^un  fait  assez  saillant  vint  de  nouveau  éveiller  mon  at- 
tention. 

Obs.  111.  —  Le  Jeune  B ,  de  la  commune  d'Augerolles,  âgé  de  22  ans, 

présente  tous  les  signes  d'une  phthisie  laryngée  commençante.  L'affec- 
tion remonte  à  vingt  mois  à  peu  près;  elle  parait  s'être  développée  sous 
rinfluence  du  froid  et  d'un  excès  de  travail,  et  surtout  à  la  suite  des 
jeûnes  et  des  privations  que  s'est  imposés  le  malade,  dans  l'espoir  d'échap- 
per au  service  militaire. 

Le  10  février  1853.  Conditions  d'hérédité  du  côlé  paternel  ;  habilus 
tuberculeux  ;  maigreur  très-grande,  affaiblissement,  essoufflement;  dou- 
leur  permanente  au  larynx;  enrouement  très-fort ,  voix  éteinte;  toux 
quinleuse,  expectoration  ;  battements  du  cœur  plus  éclatants  qu'à  l'état 
normal;  appétit  et  sommeil  conservés;  fièvre  erratique  le  soir,  avec 
sueurs  nocturnes. 

auscultation.  A  gauche,  respiration  très-rude  et  expiration  prolongée 
au  sommet  de  la  poitrine,  dans  le  creux  axillaire  et  dans  la  fosse  sus- 
épineuse.  Au  niveau  du  mamelon ,  ces  phénomènes  disparaissent ,  mais 
la  respiration  est  très-manifestement  saccadée  dans  l'espace  de  quelques 
centimètres  ;  plus  bas  elle  reprend  son  caractère  normal.  Au  sommet 
du  poumon  droit,  dans  la  région  sous-claviculaire ,  la  respiration  est 
également  saccadée;  chaque  inspiration  est  coupée  en  trois  temps,  et 
l'oreille  éprouve  la  sensation  d'une  difficulté  notable  dans  le  jeu  de  l'am- 
pliation  pulmonaire  et  dans  la  pénétration  de  l'air. 

Le  3  mars.  La  douleur  du  larynx  a  un  peu  diminué,  mais  la  voix  est 
toujours  éteinte;  l'état  général  est  un  peu  meilleur;  la  respiration  est 
toujours  fortement  saccadée  à  droite  ;  à  gauche,  ce  phénomène  est  moins 
marqué ,  mais  l'expiration  prolongée  s'étend  de  haut  en  bas. 

Le  28.  L'amélioration  générale  persiste,  mais  la  toux  est  devenue  un 
peu  plus  forte  le  matin;  hémoptysies  légères;  mêmes  signes  d'auscul- 
tation. 

Le  16  avril.  Le  malade  a  beaucoup  souffert  des  fraîcheurs  printa- 
nières;  il  est  plus  faible,  il  a  perdu  l'appétit  et  le  sommeil  ;  amaigrisse- 
ment progressif;  sueurs  nocturnes,  diarrhée.  A  droite,  les  saccades  sont 
moins  sensibles ,  mais  la  durée  de  l'expiration  augmente  considérable- 
ment; à  gauche,  l'expiration  se  prolonge  de  plus  en  plus. 

Le  15  mai.  L'affection  fait  de  grands  progrès  ;  le  malade  ne  peut  plus 
se  rendre  à  ma  consultation.  Le  bruit  d'expiration  prolongée  a  envahi 
tout  le  sommet  du  poumon  droit  ;  on  n'x  eniead  plus  de  saccades^  ou  du 
moins  on  ne  les  entend  que  d'une  manière  très-imparfaite.  A  gauche, 
Craquements  nombreux,  bronchophonie  très-forte;  matilé  marquée 
sous  les  deux  clavicules. 

Le  18 juin.  Je  revois  le  malade,  qui  dépérit  très-rapidement,  épuisé 
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par  les  phénomènes  colliqualifs.  Sous  les  deux  clavicules,  gargouille- 
menl  el  pecloriloquîe  évidente.  A  droite,  la  toux  et  la  voix  résonnent 
dans  une  grande  étendue;  la  matité  occupe  tout  l'espace  compris  entre 
le  mamelon  el  la  clavicule,  moins  marquée  toutefois  immédiatement 
au-dessous  de  cet  os;  bruit  de  pot  fêlé. 

Ce  fait  rae  frappa  vivement.  J'avais  vu,  d'une  manière  très-ma- 
nifeste, la  respiration  saccadée  augmenter,  s'étendre,  puis  dimi- 
nuer, à  mesure  que  Texpiration  prolongée  prenait  naissance,  et 
disparaître  enfin  pour  faire  place  à  cette  dernière  ;  à  son  tour, 
celle-ci  avait  été  remplacée  par  les  signes  de  la  fonte  tuberculeuse 
la  mieux  caractérisée.  Évidemment  il  y  avait  une  liaison  entre 
cette  altération  première  du  bruit  respiratoire  et  le  développement 
des  tubercules. 

Dès  lors  je  dirigeai  mon  attention  sur  ce  point,  et  je  ne  tardai 
pasià  trouver  d'autres  faits  à  Tappui  des  deux  premiers.  Toutefois, 
absorbé  par  les  exigences  de  la  pratique ,  je  négligeai  de  prendre 
des  notes;  mais,  à  mesure  que  j'observais,  mon  opinion  se  formait 
et  ma  conviction  devenait  plus  intime.  Ce  ne  fut  qu'après  la  publi- 
cation de  M.  Imbert-Gourbeyre  que  je  m'appliquai  à  recueillir  soi- 
gneusement les  faits  qui  se  présentaient  à  mon  observation.  Je  ne 
les  publierai  pas  tous  ;  je  me  bornerai  à  rapporter  quelques-uns  de 
ceux  qui  me  paraîtront  le  plus  saillants. 

0b8.  IY.  —  M ,  âgé  de  34  ans,  issu  d'un  père  mort  phthisique  et 

d'une  mère  encore  vivante,  mais  qui  a  eu  des  hémoptysie»  et  qui  pré- 
sente tous  les  signes  rationnels  d'une  tuberculisalion  commençante, 
s'est  livré  à  de  nombreux  excès  :  accidents  syphilitiques  constilulionnels, 
récidives,  guéris  après  un  long  traitement;  depuis  celte  époque,  grande 
facilité  à  s'enrhumer.  Il  y  a  trois  ans,  hémoptysie  considérable,  ayant 
duré  six  jours.  Â  cette  époque ,  Tauscultation  n'indiquait  rien  encore  ; 
les  deux  bruits  respiratoires  n'avaient  subi  aucune  altération  de  tim- 
bre, de  rhythme,  d'intensité,  ni  de  durée. 

Le  malade  se  remet,  reprend  son  travail  (coutelier),  mais  s'enrhume 
de  plus  en  plus  facilement  ;  nouveaux  excès ,  nombreux  écarts  de  ré- 
gime; habitation  dans  une  maison  humide  et  mal  éclairée. 

L'année  suivante,  nouvelle  hémoptysie,  à  la  suite  de  laquelle  je  com- 
mence â  trouver  sous  la  clavicule  droite  la  respiration  saccadée;  pendant 
plusieurs  jours ,  je  peux  m'assurer,  à  plusieurs  reprises,  de  la  pems- 
tance  du  phénomène,  dont  l'intensité  varie  cependant  d'un  examen  â 
l'autre.  En  percutant  avec  soin,  surtout  après  une  expiration  complète , 
je  trouve  dans  le  même  point  un  peu  de  matité. 
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Snr  ces  entrefaites,  M ,  poursuivi  pour  dettes,  se  réfugia  â  Bruxelles, 

où,  à  la  suite  d'un  régime  insuffisant  et  de  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, il  éprouva  encore  une  nouvelle  hémoptysie.  De  retour  après 
quelques  mois,  il  ne  présente  plus  la  respiration  saccadée  au  sommet 
du  poumon  droit,  mais  la  respiration  y  est  devenue  très-prolongée  et 
la  malilé  bien  appréciable  ;  en  même  temps ,  fièvre  hectique,  diarrhée  ; 
toux,  expectoration  nummulaire,  voix  éteinte,  etc. 

Au  bout  de  quelque  lemps,  l'expiration  se  prolongeant  encore  à 
droite,  et  Tinspiration  ne  diminuant  pas  de  durée,  les  deux  bruits  se 
confondent;  Toreille  ne  perçoit  plus  le  silence  qui  les  sépare  ordinai- 
rement, et  la  respiration  devient  con/Z/uc^ sous  la  clavicule;  mais,  au 
niveau  du  sein,  le  phénomène  est  moins  marqué.  Les  deux  bruits  sont 
séparés  par  un  court  intervalle,  et  à  quelques  centimètres  plus  bas,  la 
respiration  revêt  son  caractère  à  peu  près  normal;  à  gauche,  l'expira- 
tion est  prolongée  et  est  légèrement  sibilante. 

Le  malade  ayant  été  soustrait  pendant  six  semaines  â  mon  observa- 
lion,  je  constate  à  son  retour:  à  droite,  sous  la  clavicule,  malité,  cra- 
quement sec  et  sur  quelques  points  un  peu  humide,  bronchophonie , 
respiration  bronchique;  au  niveau  du  sein,  la  respiration  est  devenue 
conlinue;  à  gauche,  respiration  prolongée,  inspiration  diminuée; 
malilé. 

Bientôt  nouvelle  hémoptysie,  phénomènes  colliquatifs,'émacîation 
rapide,  gargouillement  et  pectoriloqnie ,  souffle  caverneux  à  droite. 
Mort  quelques  jours  après. 

La  manière  dont  se  sont  succédés  les  phénomènes  stéthoscopi- 
ques,  dans  Tobservalion  qui  précède,  me  paraît  très-remarquable. 
La  respiration  saccadée  a  constitué,  la  première,  la  seule  altération 
appréciable  du  bruit  respiratoire  dans  l'un  et  l'autre  côté  de  la  poi- 
trine ;  après  un  temps  assez  court,  cette  altération'disparalt  graduel- 
lement, pour  faire  place  à  des  signes  si  caractéristiques  de  l'exis- 
tence des  tubercules ,  que  Ton  ne  peut  concevoir  aucun  doute.  Il 
est  doue  infiniment  probable  que  c'est  à  leur  développement  qu'est 
due  la  première  ujodification  subie  par  le  murmure  respiratoire , 
modification  qui  donne  lieu  à  la  respiration  saccadée. 

Les  faits  suivants  me  semblent  de  nature  à  légitimer  de  plus  en 
plus  cette  conclusion. 

Obs.  V.  —  Chabanne ,  âgé  de  27  ans,  ouvrier  coutelier  de  Thiers ,  est 
issu  de  parents  bien  portants  jusqu'à  ce  jour;  mais  une  de  ses  sœurs 
est  morte  phthisique.  Taille  élevée,  poitrine  étroite,  yeux  bruns,  che- 
veux châtains ,  ongles  légèrement  hippocratiques. 

Le  malade  a  été  sujet  .à  s'enrhumer  depuis  son  enfance.  En  1854,  re- 
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froidissement,  suppression  d'une  sueur  habituelle  des  pieds;  augmen- 
tation de  la  toux,  douleurs  thoraciques,  amaigrissement,  faiblesse  gé- 
nérale, digestions  laborieuees,  etc. 

Eq  mai  1855,  pneumonie  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  côté 
droit ,  guérie  après  l'emploi  du  tarlre  stibié  et  des  vésicatoires  thoraci- 
ques; convalescence  difficile;  augmentation  de  la  toux.  Cependant, 
après  la  disparition  complète  de  Thépatisation  pulmonaire,  l'ausculta- 
tion ne  laisse  percevoir  aucune  altération  du  mouvement  respiratoire, 
même  sous  les  clavicules. 

Le  21  septembre.  Le  malade  se  plaint  de  ne  pas  guérir  ;  il  a  eu  hier 
une  petite  hémoptysie  qui  s'est  renouvelée  ce  matin  ;  fièvre  avec  redou- 
blement le  soir  et  sueurs  nocturnes,  insomnie,  perle  d'appélit;  de 
de  temps  en  temps,  diarrhée  légère  ;  amaigrissement,  faiblesse. 

A  l'auscultation ,  sous  la  clavicule  droile,  la  respiration,  un  peu  rude, 
est  très-fortement  saccadée  (trois  temps)  pendant  Tinspiration,  jusqu'au- 
dessus  du  mamelon;  au-dessous,  respiration  assez  normale;  quelques 
bulles  de  râle  muqueux;  l'expiration  est  un  peu  plus  forte  que  du  côté 
gauche,  mais  elle  n'est  pas  encore  notablement  prolongée  ;  résonnance 
légère  de  la  toux  et  de  la  voix  ;  matité  peu  prononcée ,  plus  sensible 
cependant  après  une  forte  expiration. 

A  gauche,  rien  de  bien  saillant  ;  quelques  légères  saccades  toutes  les 
cinq  ou  six  inspirations. 

Le  24.  L'hémoptysie  a  cessé  ;  même  état. 

Le  mois  d'octobre  s'écoule  avec  quelques  jours  d'amélioration  passa- 
gère, pendant  lesquels  le  malade  sort  et  se  promène. 

Le  20  octobre.  L'inspiration  continue  à  être  saccadée  sous  la  cla- 
vicule droite,  mais  l'expiration  paraît  se  marquer  davantage.  A  gauche, 
on  trouve  toujours  quelques  saccades;  la  respiration  y  est  un  peu 
rude. 

Le  15  novembre.  Hémoptysie  légère,  qui  se  reproduit  plusieurs  fois 
pendant  quatre  jours;  à  dater  de  ce  moment,  tous  les  phénomènes 
augmentent. 

Le  21.  La  respiration  est  à  peine  saccadée  à  droite;  mais  l'expiralion 
s'y  prolonge  très-fortement,  tandis  que  l'inspiration  a  diminué  de  du- 
rée et  d'înlensité;  la  résonnance  de  la  toux  et  de  la  voix,  ainsi  que  la 
nialité,  y  sont  bien  prononcées.  A  gauche,  l'inspiration  est  saccadée 
(deux  temps  )  et  l'expiration  commence  à  se  prolonger.  Fièvre  vive  et 
exacerbante  le  soir,  avec  frissons  et  sueurs  nocturnes  ;  oppression,  res- 
piration courte  et  accélérée;  voix  à  demi  éteinte;  toux  provoquant  le 
vomissement,  crachats  nummulaires;  langue  rouge,  ventre  dolent; 
digestions  très- difficiles,  anorexie,  soif;  diarrhée;  battements  du 
cœur  forts  et  éclatants;  œdème  autour  des  malléoles. 

Le  27.  L'état  s'aggrave  ;  on  entend ,  du  côté  droit,  quelques  bulles  de 
râles  secs. 

Le  10  décembre.  Plus  de  saccades  sur  la  clavicule  droite;  craque- 
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menls  notubreux;  respiration  forte,  rude  et  soufflante  ;  bronchopbonie 
très-forte ,  matité  très-manifeste.  A  gauche,  l'expiration  se  prolonge  et 
les  saccades  y  sont  moins  marquées.  Le  malade  s'épuise  ;  crachats  nom- 
breux et  puriformes. 

Le  18.  A  droite,  pectoriloquie ,  gros  râles  humides ,  respiration  souf- 
flante, matité.  A  gauche,  expiration  très-prolongée,  inspiration  à  peine 
sensible;  plus  de  saccades ,  quelques  craquements;  matité  assez  éten- 
due. 

Le  28,  mort. 

0b8.  VI.—  Pierre  Lalîas,  âgé  de  18  ans,  a  éprouvé  des  convulsions 
dans  son  enfance,  et  plus  tard,  des  accidents  scrofuleux.  Sa  grand'aière 
est  morte  phthisique.  Il  est  grand,  blond,  avec  des  yeux  bleus  et  une 
poitrine  étroite;  scapuUe  alatœ. 

Depuis  plusieurs  années,  il  s'enrhume  à  chaque  hiver.  L'été  dernier 
(1855),  après  avoir  pris  successivement  chaud  et  froid  pendant  les 
travaux  des  moissons,  il  a  contracté  un  dernier  rhume,  dont  il  ne  s'est 
pas  débarrassé  ;  il  a  parfois  craché  du  sang. 

Le  10  août  1856.  Fièvre  erratique  revenant  parfois  le  soir,  avec  fris- 
sons et  sueurs  matinales;  toux  quinteuse,  plus  forte  le  matin  et  le  soir 
que  dans  la  journée  ;  expectoration  muqueuse ,  douleurs  thoraciques 
vagues  ;  le  timbre  de  la  voix  est  changé  ;  voies  digestîves  encore  saines , 
appétit  conservé  ;  faiblesse  générale,  essoufflement  au  moindre  travail  ; 
amaigrissement. 

auscultation,  A  droite,  la  respiration  est  à  peu  près  normale.  A 
gauche,  l'inspiration  est  un  peu  rude  et  puérile, entrecoupée,  toutes  les 
quatre  ou  cinq  inspirations,  par  quelques  saccades;  pas  de  matité  bien 
appréciable  ni  de  résonnance  de  la  voix. 

Le  2  septembre.  Sous  l'influence  de  l'huile  de  foie  de  morue,  le  ma- 
lade parait  être  .mieux  ;  il  a  repris  un  peu  d'embonpoint.  Mêmes  signes 
â  l'auscultation. 

Le  6  octobre.  Les  fraîcheurs  de  l'automne  ont  fatigué  le  malade  ;  la 
toux  a  augmenté,  ainsi  que  la  faiblesse  ;  hémoptysies  légères ,  dyspnée. 

Le  12  novembre.  A  gauche,  la  respiration  est  devenue  tout  à  fait 
saccadée;  chaque  inspiration  est  composée  de  trois  temps  à  peu  près 
égaux.  La  matité  est  devenue  très  -  appréciable ,  et  la  résonnance  de 
la  voix  marquée.  A  droite,  rien  d'anormal.  Les  battements  du  cœur 
sont  plus  forts  et  plus  éclatants  qu'à  l'état  sain. 

Le  5  décembre.  Le  malade  n'est  pas  mieux  ;  la  toux  est  devenue  plus 
forte  et  plus  fréquente^  amenant  parfois  le  vomissement;  l'inspiration 
est  toujours  fortement  saccadée  à  gauche,  mais  elle  est  devenue  plus 
courte  (deux  temps),  et  l'expiration  au  contraire  plus  prolongée;  â 
droite,  la  respiration  offre  plus  d'intensité. 

Le  22.  L'hiver  aggrave  l'état  du  malade.  A  gauche,  l'expiration  se 
prolonge  à  mesure  que  l'inspiration  diminue  et  qu'elle  présente  moins 
de  saccades;  à  droite,  la  respiration  commence  â  être  saccadée. 
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Le 26 janvier,  môme  éiat.  A  gauche,  rexpiration  est  Irès-prolongée, 
rude>,  presque  soufflante  ;  elle  n'offre  plus  de  saccades;  bronchophonie 
Irès-forle  et  absence  complète  de  sonorité  dans  toute  la  région  sous- 
clavlculaire ;  vibration  très-forte  quand  le  malade  parie.  A  droite,  in* 
spiration  saccadée  et  un  peu  rude,  matlté  légère,  vibration  moindre 
que  du  côté  gauche.  La  diarrhée  commence  à  paraître,  et  la  fièvre  de- 
vient continue,  avec  exacerbation  le  soir. 

Depuis  celle  époque ,  Tétat  du  malade  va  en  s'aggravant  de  plus  en 
plus. 

Le  22  février,  je  constate  au  sommet  du  poumon  gauche  l'existence 
d'une  caverne;  voix  caverneuse,  gargouillement,  pecloriloquie ,  bruit 
de  pot  fôlé,  etc. ,  et,  du  côté  droit,  de  l'expiration  prolongée,  avec  cra- 
quements tuberculeux. 

€et  état  dure  environ  six  semaines,  au  bout  desquelles  le  malade  suc- 
combe. 

Obs.  YII.  —  Le  nommé  Giraud,  de  la  commune  d'Écoutoux,  âgé  de 
18  ans ,  ayant  eu  un  oncle  maternel  phthisique,  a  contracté,  pendant 
l'automne  de  1856,  une  fièvre  intermîtlente  qui  fut  guérie  par  le  sul- 
fate de  quinine  après  six  semaines  de  durée.  Depuis  ce  temps,  ce  jeune 
homme  ne  s'est  pas  remis  ;  il  a  toussé  pendant  tout  Thiver,  et  il  a  craché 
du  sang  plusieurs  fois. 

Le  27  mai  1857.  Taille  élancée;  poitrine  étroite,  enfoncée;  épaules 
et  clavicules  saillantes  ;  cheveux  blonds,  yeux  bleus,  doigts  hippocra- 
tiques;  amaigrissement,  faiblesse;  fièvre  le  soir,  avec  sueur  dans  la 
nuit. 

A  gauche ,  respiration  nulle  dans  l'espace  sous-claviculaire  ;  vibra- 
lions  thoraciques  fortes,  malité  très- prononcée.  Au-dessous  du  ma- 
melon, la  respiration  s'entend,  mêlée  de  craquements  secs  et  râles 
humides.  A  droite,  sous  la  clavicule,  respiration  saccadée  pendant 
l'expiration,  qui  se  prolonge  un  peu  (deux  temps);  malité  légère  cor- 
respondante ,  vibration  Ihoracique  très-marquée. 

Le  29  juin.  A  gauche ,  au-dessus  du  mamelon ,  râles  caverneux ,  pec- 
loriloquie ,  respiration  soufflante;  à  droite ,  expiration  prolongée ,  non 
saccadée. 

Pendant  deux  mois,  le  malade  languit,  avec  des  alternatives  de  mieux 
et  de  mal. 

En  août,  je  constate,  à  droite  comme  à  gauche,  des  râles  caverneux 
et  de  la  pecloriloquie  au  sommet  du  poumon. 

Le  malade  succombe  au  commencement  de  septembre. 

Obs.  VllL  —  Au  mois  de  février  1857,  on  me  conduit  le  jeune  Chas-' 
saing,  marchand  colporteur,  du  village  de  Ghambon,  commune  de 
Cervières  (Loire),  âgé  de  16  ans;  il  est  malade  depuis  plus  d'un  an 
des  suites  d'une  pleurésie  aiguë,  contractée  dans  ses  voyages.  A  dater 
de  celle  époque,  toux ,  expectoration  muqueuse ,  faiblesse  «  amaigrisse* 
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ment,  batlemenCs  de  cœur.  Ce  jeane  homme  est  (Tappârence  chétive  ; 
membres  grêles,  poitrine  étroite,  yeux  bleus,  cheveux  blonds,  doigts 
hippocratiques  ;  dans  son  enfance ,  engorgements  des  ganglions  sous- 
maxillaires  suppures.  Un  frère,  plus  jeune,  est  mort  d'une  maladie  de 
langueur,  dit-on,  avec  de  Tenflure  et  après  avoir  toussé  pendant  long- 
temps et  craché  du  sang.  Le  père  et  la  mère  sont  vivants  ;  mais  la  grand' 
mère  a  succombé  à  une  affection  scrofuleuse  de  la  main  et  du  coude,  et 
le  grand-père  à  une  maladie  des  os  de  la  mâchoire,  laquelle  a  nécessité 
une  opération  pratiquée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  ;  un  frère  de  la  mère 
est  mort  phlhisique. 

Toux  quinteuse  pendant  la  nuit,  surtout  le  matin  et  le  soir;  dys- 
pnée, douleurs  inlei*scapulaires ,  plusieurs  hémoptysies,  fièvre  erra- 
tique. La  respiration,  à  gauche,  est  un  peu  rude ,  puérile,  mais  elle 
n'offre  aucun  bruit  anormal  ;  pas  de  matité.  A  droite ,  elle  est  moins 
forte ,  saccadée  ^deux  temps)  pendant  rinspiralion  ;  expiration  légère- 
ment prolongée ,  sonorité  moindre  que  du  côté  opposé. 

A  quelque  temps  de  là,  passant  tout  près  de  ta  demeure  du  jeune  ma- 
lade, avec  le  D' Berger,  de  Thiers,  je  désirai  lui  faire  constater  l'existence 
de  la  respiration  saccadée,  dontje  l'avais  entretenu;  il  n'eut  pas  de  peine 
à  la  trouver  à  droite,  et  son  existence  lui  parut  bien  évidente. 

Je  perdis  de  vue  pendant  quelques  mois  ce  malade,  duquel  j'étais 
très-éloigné. 

Au  mois  de  mai ,  on  me  le  ramena.  Je  trouvai  alors  que  dans  le  point 
où  j'avais  entendu  et  fait  constater  à  mon  confrère  l'existence  de  la  res- 
piration saccadée,  à  droite,  il  y  avait  du  craquement  déjà  humide  et 
de  la  matité;  du  côté  gauche,  la  respiration  commençait  à  être  mani- 
festement saccadée.  Les  phénomènes  généraux  indiquaient  du  reste 
un  commencement  de  ramollissement  des  tubercules. 

Je  n'ai  pas  revu  ce  malade  ;  mais  j'ai  appris  par  mon  confrère ,  le 
D*"  Bonnière,  de  Cervières,  qu'il  avait  succombé,  vere  le  commencement 
de  l'automne,  avec  tous  les  signes  de  la  phthisie  confirmée. 

Ainsi  voilà  cinq  nouveaux  cas  dans  lesquels  la  respiration  sac- 
cadée a  constitué  la  première  altération  physique  du  murmure 
resi)iratoire.  Ce  phénomène  a  eu  une  durée  assez  courte,  et  il  a 
été  bientôt  remplacé  par  l'expiration  prolongée  d*abord;  plus 
tard,  par  du  craquement  successivement  sec  et  humide  ;  et  enfin, 
par  les  autres  signes  du  ramollissement  des  tubercules  et  de  la 
production  des  cavernes. 

Il  ne  saurait  donc  y  avoir  doute,  dans  aucun  de  ces  cas,  sur 
l'existence  des  tubercules,  et  l'autopsie,  qui ,  le  plus  souvent,  peut 
seule  donner  sur  la  lésion  qui  existe  des  renseignements  précis, 
u'auraii  que  fort  peu  ajouté  aux  preuves  certaines  fournies  par 
l'auscultation 
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Or,  en  examinant  avec  soin  les  symptômes  éprouvés  par  les  ma- 
lades, on  voit  qu'au  moment  où  Tanscultation  a  permis  de  con- 
stater chez  eux  Texistence  de  la  respiration  saccadée,  le  travail  de 
la  production  des  tubercules  se  faisait  déjà  au  sommet  de  leurs  pou- 
mons. Gomment  expliquer,  dans  le  cas  contraire,  ces  phénomènes 
généraux  si  marqués  que  l'observation  nous  a  appris  à  rattacher  à 
la  pbthisie  commençante? 

Il  est  donc  incontestable  que  pendant  qu'il  s'opérait  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  un  travail  pathologique ,  en  vertu  duquel 
les  conditions  matérielles  de  cet  organe  étaient  modifiées ,  puis- 
qu'un produit  nouveau  y  prenait  naissance ,  le  mouvement  respi- 
ratoire engendré  par  l'exercice  régulier  de  la  fonction  de  ce  même 
organe  à  l'état  sain  éprouvait  de  son  côté  une  modification  no- 
table ;  d'où  il  est  permis  de  conclure  que  l'altération  de  l'organe  a 
prodoit  l'altération  de  la  fonction,  c'est-à-dire  du  bruit  respira- 
toire physiologique. 

Je  pourrais  rapporter  encore  d'autres  observations  semblables, 
plusieurs  années  d'étude  m'ont  permis  d'en  recueillir  un  certain 
nombre;  mais  ce  serait  allonger  inutilement  ce  mémoire.  Celles 
qui  précèdent  me  paraissent  suffisantes  pour  établir  la  valeur 
séméiologique  du  signe  que  j'indique  et  pour  attirer  sur  ce  sujet 
l'attention  des  observateurs. 

IV. 

Quel  est  le  mode  de  production  de  cette  altération  du  murmure 
respiratoire  et  à  quelle  cause  physique  peut-on  la  rattacher  ? 

MM.  Barth  et  Roger  inclinent  à  penser  qu'elle  dépend  de  la 
présence  des  adhérences  qu'on  rencontre  souvent  au  sommet  du 
poumon  chez  les  phthisiques.  Je  n'ignore  pas  combien  est  grande 
l'autorité  d'une  opinion  émanée  de  ces  observateurs,  aussi  exacts 
que  savants  ;  mais  un  fait  dont  j'ai  été  témoin,  et  que  je  vais  rap- 
porter, ne  me  permet  pas  d'accepter  complètement  cette  manière 
de  voir. 

Dans  le  cours  de  mes  recherches ,  il  ne  m'a  été  possible  de  prati- 
quer plus  de  deux  fois  l'autopsie  des  sujets.  Gela  s'explique  par  la 
position  des  malades  sur  lesquels  ont  porté  mes  observations,  toutes 
recueillies  en  dehors  de  la  pratique  hospitalière  ;  or  on  sait  com- 
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biea  est  difiidk ,  dans  la  médediie  m  Oe ,  cette  sorte  d^nvesUga- 
tioa.  Ces  deux  aatopsies  ont  soffi  cqwodai^t  pour  m'éclatrer  nr 
ao  poifll  de  la  questioo  :  c'est  que  la  respiialk»  accadée  peat  se 
prodaîre  eo  Tahscnce  de  toute  adhérence. 

Voici  le  résultat  de  la  première  dans  laquelle  j'ai  trouvé  de  ces 
adliéreoces. 

Obs.  II.  —  Il  s*agît  cTun  militaire  que  ses  parents  aTaient  ramené 
mourant  de  l'hépital  où  il  aralt  été  réformé  ;  il  sneeomba  «u  bout  d'une 
aemaioe.  Durant  tes  quelques  jouni  qu'il  resta  soumis  à  mon  obifirra- 
tion ,  je  trouvai ,  du  côté  droit ,  de  la  matité,  de  la  pectoriioquie,  du 
gargouillement  ;  et ,  au  sommet  du  poumon  gauche,  de  la  respiration 
saccadée  bien  manireste,  laquelle  coupait  en  trois  lemps  assez  distincts 
le  bruit  inspiratoire. 

Ayant  obtenu  de  faire  Taulopsie  du  sujet,  Je  trouvai  une  vaste  ca- 
verne creusée  dans  le  lobe  supérieur  du. poumon  droit;  le  poumon 
gauche  était  criblé  de  tubercules  crus  â  son  sommet,  cependant  il  cré- 
pitait encore  sous  la  pression  de  la  main;  iucisé  et  pressé,  il  laissait 
échapper  un  peu  de  sérosité  spumeuse  mêlée  d'air.  De  nombreuses 
adhérences  molles,  lâches,  faciles  à  déchirer,  et  d'apparence  récente , 
le  fiulent  à  la  plèvre  4X)atalc. 

Des  brides  aussi  peu  consistantes  et  aussi  flexibles  que  celles-là 
pouvaient- elles  apporter  à  rampliation  du  poumon  un  obstacle  assez 
grand  pour  altérer  le  murmure  respiratoire  d'une  manière  si  no- 
table ?  Il  sera  peut-être  permis  d'en  doiiter,  quand  on  se  rappellera 
qu'on  trouve  souvent,  dans  les. autopsies,  des  adhérences  plus 
denses  et  plus  résistantes ,  sans  que  pour  cela  la  continuité  du  bruit 
de  la  respiration  çn  ait  été  modifiée  pendant  la  vie. 

Mais  je  vais  rapporter,  avec  quelques  détails,  un  Fait  qui  prouve 
au  moins  que  si  celte  explication  peut  être  fondée  quelquefois ,  elle 
est  loin  de  l'être  toujours. 

Oss.  X.  -*-  Genèse  X ,  de  Thlers,  4gée  de  19  ans ,  issue  d'un  père 

morl  phlhisique;  liabiUnt  une  rue  étroite,  une  maison  humide,  sombre 
el  mal  aérée;  ayant  des  cheveux  blonds,  des  yeux  bleus,  une  peau 
fine  et  transparente,  des  joues  rosîmes ,  etc. ,  a  éprouvé  divers  accidents 
scrofuleux ,  ijlandes  sous^maxillaires  engorgées ,  bpiilhalmies  ,  abcès 
froids, etc.  A  i*âge  de  la  puberté,  16  ans,  elle  se  rétablit;  mais  à  18 ans, 
à  la  suite  d'un  bain  ^id,  suppression  menstruelle;  bientôt  après,  toux, 
amaigrissement;  plus  tai^,  hémoptysles légères,  mais  répétées* 

Septembxe  1^06.  Quelques  accè^  de  fièvre,  le  soir»  nms  peu  iulenses  ; 
parfois  sueurs  uocturnes,  faiblesse,  laugueurj;ép^*^j^oût,U:$^. 
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btefr  digestifs  fréque&is,  dyspnée ,  bruit  de  souffla  mn  canôlMes  (  toux 
sècbe,  plus  forte 4e  malin  ,et  le  soir,  sans  expectoration  notable;  Voix 
légèrement  voilée  ;  amému-rbée, 

j^uscuitatioiu  A.  droite,  respiration  à  peu  près  nertnale  ;  à  gauche, 
inspiration  peu  intense,  expiration  plus  forte  qu'ATétat  norntal,  sac- 
cadée (deux  temps)  ;  matité  correspondante  ;  vibration  thoracique  pius 
marquée  de  ce  cûlé  que  de  Tauti^ 

Octobre*  I^a  maladie  suit  sa  marche,  la.  fièvre  augodenlet  mêmes 
phénomènes  sléthoscopiques;  seulement  Texpiration  augmente  dlnteut 
site  du  côté  gauche,  et  les  saccades  sont  un  peu  moins  sensibles. 

Décembre.  Amélioration  sous  Pinfluence  de  cautères  volants  et  de 
rhttlle  de  foiede  morue  ,  état  sfationnaîre  du  cAté  de  îa  poitrine; 

Versia.^nde  févriet*,  Taffection  reprend  sa  marche  ascensionnel  te , 
et  la  malade  s'alite.  A  cette  époque ,  les  saccades  ne  sont  4>lus  sensibles 
du  côté  gauche  ;  Texpiration  y  est  très-prolongée  et  dépasse  de  beaucoup 
l'inspiration  en  durée  et  en  intensité;  matité,  bronchophonie.  A  droite^ 
la  respiration  devient  saccadée  par  intervalles. 

En  mars,  la  'nialadie  fait  des  progrès  rapides;  la  fièvre  et  la  toax* 
s'exaspèrent,  inte  forte  hémoptysie  a  lieu-,  la  diarrhée  survleht, 
L'appétit  se  perd  complètement ,  la  malade  vomiL  souvent  mâme  de» 
bouillons. 

Au  commencement  d'avril,  Je  constate  au  sommet  du  poun^on  gauche 
tous  les  signes  d'une  caverne.  A  droite,  la  respiration  est  tout  a  fait 
saccadée;  chaque  inspiration  est  coupée  par  deux  silences  très-courls*, 
ce  qui  donne  lieu  à  trois  saccades  ;  en  même  temps,  la  respiration  est 
un  peu  rude,  mais  l'expiration  n'est  guère  plus  marquée  qu'à  l'état 
normal.  Quand  on  percute  après  une  très^forte  expiration ,  on  perçoit 
un  peu  de  malité  et  surtout  l'absence  d'élasticité;  la  vibration  des  pa- 
rois thoraciques  est,  dans  ce  point,  plus  forte  que  du  côlé  opposé.  Tous 
ces  phénomènes  se  passent  dans  la  région  sous-claviculaire  ;  au  •des- 
sous, et  au  niveau  du  mamelon,  la  respiration  est  assez  normale.  Dans  la 
fosse  sus-épineuse ,  on  perçoit  aussi  quelques  saccades  ;  rieo  d'anor* 
mai  au-dessous. 

jéuiopsie.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  deux  petites  cavernes»  pou- 
vant loger  chacune  une  noix,  pleines  de  pus,  entourées  de  petites  masses 
tuberculeuses  et  de  tubercules  crus  et  ramollis  ;  le  poumon  est  criblé  de 
ces  corpuscules  à  l'état  cru;  il  est  grisâtre  intérieuremerft,  tn  arriéré 
d'un  rouge  foncé.  Des  adhérences  l'unissent  à  la  plàvm  dans  une  asseaf 
grande  étendue.  '  .       > 

Le  tiers  supérieur  du  poumon  droit  contient  un  très-grand  nombre 
de  tubercules  crus  ;  le  parenchyme  crépite  encore  sous  les  doigts  ,  et 
quand  on  le  coupe,  on  expulse,  par  la  pression ,  sous  l'eau ,  une  grande 
quantité  de  talles  d'air  ;  il  est  donc  encore  perméable.-Dans  la  partie 
iDoyeDoe  de  l'c^gaoe»  oa  trouxe  juaù  des  tubercules  cn^,  ^mal»  en  f^tik 


nombre  eC  disséminéi  ;  la  partie  inférieure  est  saine.  Da  reste,  amcÊOte 
srmce  iTadkérenees  vers  le  soounet ,  dans  la  partie  correspondante  à  la 
région  sous-clavicalaire ,  ni  â  la  partie  moyenne;  il  en  existe  quelques* 
unes  à  la  partie  inférieure;  elles  paraissent  anciennes;  elles  offrent  une 
assez  grande  résistance. 

Voici  donc  on  cas  dans  lequel  la  respintioa  saccadée  existait 
d'une  manière  très -manifeste,  et  qui  n'offre  pourtant  à  Tan- 
U^ie  aucune  trace  d'adhérences.  Ce  n'est  donc  pas  dans  la  pré- 
sence de  brides  celluleuses ,  pouvant  gêner  Fanipliation  pulmu- 
naîre,  qu'il  iaut  chercher  la  cause  physique  de  la  respiration 
saccadée,  du  moins  dans  tous  les  cas;  il  y  a  d'antres  causes  qui 
président  à  sa  formation.  On  voit  d'ailleurs,  diez  quelques  tubercu- 
leux ,  le  phénomène  prendre  naissance  dans  le  côté  de  la  poitrine 
jusque-là  regardé  comme  sain ,  bien  que  rien  n*ait  pu  faire  soup- 
çonner la  production  d'une  pleurésie  même  partielle  ;  on  le  voit  se 
développer,  s'accroître ,  et  foire  place  à  d'autres  bruits ,  à  mesure 
que  tout  annonce  la  marche  progressive  de  la  tuberculisation  pul- 
monaire. En  un  mot ,  l'observation  apprend  qu'il  existe  entre  ces 
deux  phénomènes ,  le  développement  de  la  maladie  et  la  produc- 
tion de  ce  signe ,  une  relation  si  constante  que  Ton  est  naturelle- 
ment conduit  à  la  considérer  comme  un  rapport  de  cause  à  effet. 
On  ne  comprendrait  pas  du  reste  comment ,  dans  l'hypothèse  d'une 
bride  celluleuse  qui  gênerait  ou  ralentirait  l'expansion  pulmonaire. 
Il  pourrait  se  montrer  des  intermittences  comme  celles  que  j'ai 
signalées  au  début  de  la  manifestation  de  ce  phénomène  patholo- 
gique ;  il  faut  évidemment  en  chercher  la  cause  ailleurs.  Serait-ce 
donc ,  comme  le  suppose  M.  Andry  {loc.  cit.  ^  p.  146),  par  suite  de 
la  dilatation  incomplète  des  cellules  pulmonaires  que  la  respiration 
prendrait  le  caractère  saccadé?  Ne  pourrait-il  pas  se  faire,  en  effet, 
que  les  vésicules  pulmonaires ,  parliellemcnt  envahies  par  un  com- 
mencement d'infiltration  tuberculeuse,  ne  se  dilatassent  point 
toutes  simultanément  pendant  l'acte  respiratoire ,  mais  bien  suc- 
cessivement et  avec  effort  ?  On  se  rendrait  compte ,  dans  ce  cas , 
des  intermittences  que  l'on  observe  au  début  et  qui  disparaissent 
ensuite,  en  supposant  que  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse , 
très-minime  à  la  première  période ,  ne  gênerait  qu'à  un  faible 
degré ,  et  en  quelque  sorte  d'une  manière  accideotdle ,  Texpau- 


sion  vésicalaîre ,  tandis  que  celle^i  clévteadfftit  ensuite  de  moins 
en  moins  facile ,  à  mesure  que  ie  produit  hétérologue  envahirait 
plus  complètement  le  parenchyme  pulmonaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  fhypothëse  des  brides  celluleuses  se  réali- 
serait-elle ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  valeur  du  ^gne 
que  je  décris  n'en  serait  nullement  infirmée  ;  car  on  sait  que  les 
pleurésies  partielles  du  sommet  du  poumon  se  rattachent  à  peu  près 
constamment  à  la  présence  des  tubercules,  qui  en  sont  la  cause 
productrice  la  plus  ordinaire. 

Ge  n'est  pas  du  reste  par  des  explications  plus  ou  moins  ingé** 
nieuses  ou  vraisemblables  que  Ton  démontre  Texistence  d'un  fait  ; 
c'est  à  l'observation  clinique  seule  que  ce  râle  doit  être  réservé , 
c'est  à  elle  qu'il  appartient  d'en  établir  la  réalité  ou  d'en  iaire 
justice. 

V. 

Je  vais  essayer  de  résumer  le  plus  succinctement  possible  les 
notions  que  l'étude  des  faits  m'a  permis  de  recueillir  sur  ce  phé- 
nomène stéthoscopique. 

Lorsque  la  respiration  est  saccadée  »  elle  se  fait  pour  ainsi  dire 
en  deux  ou  trois  temps,  séparés  par  un  très-petit  intervalle,  et, 
pendant  sa  durée ,  l'oreille  qui  ausculte  éprouve  la  sensation  d^une 
certaine  difficulté  dans  le  jeu  de  l'ampliation  pulmonaire.  Le  mur- 
mure respiratoire  conserve  à  peu  près  le  timbre  doux  et  moel-- 
leux  de  l'état  normal ,  toutefois  avec  une  très-légère  nuance  de 
sécheresse  ou  de  rudesse  ;  parfois  il  est  un  peu  affaibli.  Il  semble 
que  la  dilatation  des  vésicules  soit  généeiet  qu'elle  se  fasse  avec  un 
certain  effort. 

La  respiration,  lorsqu'elle  subit  cette  modification  morbide, 
parait  dcmc  être  vésiculaire ,  ce  qui  la  différencie  complètement  de 
l'expiration  prolongée  qui  lui  succède  le  plus  souvent ,  laquelle  est 
au  contraire  un  phénomène  brondiique ,  dont  la  cause  physique 
doit. être  cherchée  non  plus  dans  les  vésicules  déjà  envahies  par 
les  tubercules,  mais  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches. 

Cest  surtout  pendant  l'inspiration  que  Jon  observe  la  respiration 
saccadée  ;  cependant  elle  se  montre  aussi ,  mais  plus  rarement , 
pendant  Texpiration. 

Dans  ce  dernier  «as  ^  l'acte  expirateur  s'accomplit  d'iMrdinare  en 
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dein  temps  /c'est-à-dire  qu'il  est  coapé  par  un  seiii  petit  silence.  Il 
ne  présente  atesi  que  deui  saccades,  au  lieu  de  trob  que  Ilnspiration 
fournit  liabituellement  ;  difHrence  qui  s*explique ,  je  crois ,  par  la 
durée  plus  grande  de  ce  dernier  acte  physiologique ,  alors  que  l'ex- 
piration n*a  pas  encore  acquis  un  déreloppement  Mormal  ;  mais, 
quand  eeDe*d  est  devenue  très-prolongée ,  je  ne  l*ai  jamais  trouvée 
entrecoupée  ;  elle  m'a  toujours  paru  se  Mre  d'une  manière  nette 
et  continue. 

Cette  altération  de  murmure  respiratoire  ne  persiste  pas  géné- 
ralement au  delà  d'un  temps  assez  limité  ;  elle  ne  tarde  pas  à  être 
remplacée  par  le  bruit  d'expiration  prolongée,  ou,  pins  rarement, 
par  l^fAiiMissement  progressif  de  la  respiration. 

C'est  le  peat'étre ,  pour  le  dire  en  passant ,  ce  qui  a  dérobé  ce 
bruit  à  Tattention  de  la  plupart  des  observateurs  si  éminents  qui 
ont  exploré  le  champ  de  la  jAthisie  pulmonaire.  Les  études 
sérieuses  et  les  observations  fécondes  se  faisant  à  peu  près  toujours 
dans  leà  hôpitaux ,  il  est  rare  que ,  à  l'époque  ob  ce  signe  existe,  la 
santé  des  sujets  soit  assez  altérée  pour  qu'ils  se  lassent  admettre 
dans  les  établissements  hospitaliers;  et  comme  sa  durée  est  assez 
courte  f  lorsque  les  malades  réclament  les  secours  de  l'assistance 
publique ,  ce  phénomène  a  déjà  été  remplacé  par  d'autres. 

U  est  du  reste  habitudiement  peu  manifeste  ;  il  ne  frappe  guère 
tout  d'abord^  et  il  est  presque  nécessaire,  pour  lé  trouver,  de  le 
chercher  avec  une  certaine  attention.  Il  rentre,  à  cet  égard,  dans 
ces  phénomènes  dont  la  oomiatssance  ne  s'acquiert  que  par  une 
aMM  grande  étude  pratique ,  et  que  quelques  critiques  ont  dédai- 
gaensemeat  appelé  les  minuties  de  l'auscultation,  comme  si  tout 
ce  qui  intéresse  la  santé  et  la  vie  de  l'homme  n'était  pas  digne  d'un 
égal  intérêt  1 

La  reipiratîQO  saccadée  m'a  toujours  paru  Ihnitée  à  une  petite 
étendue  du  poumon,  ce  qui  est  en  rapport  avec  l'état  peu  avancé 
de  la  maladie,  avec  une  infiltration  tuberculeuse  encore  restremte; 
aussi  le  fait  rapporté  par  Mi  Imbert-Gonrbeyre  (obs.  t**)  ne 
paraît**!!  tout  à  fait  exceptionnel.  Son  sâége  de  prédilection  est  h 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  principalement  en  avant,  sous 
les  clavicnies  ;  rarement  eite  existe  des  deux  oMés  à  la  fois.  Il  est 
rare,  en  effet ,  que  la  lésion  pulmonaire  ne  soit  pas  plus  avancée 
AkinieMié  que  d^iip  autM^  ;  mais  A. arrive  que  iorsqtfelle  disparait 
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d'iin pôiimon ,  pour  falre^place  à  cTautres  bruits,  elle  ne  tarde  pas 
à  se  manifester  dans  celui  du  côté  opposé.  J'ai  plusieurs  fois  pro- 
fité de  ce  moment  pour  l'étudier  avec  soin. 

Une  observation  que  je  dois  consigner  ici ,  c*est  que ,  contraire- 
ment à  ce  qui  se  passe  pour  la  plupart  des  autres  phénomènes  sté- 
thoscoplques ,  celui  qui  nous  occupe  ne  devient  pas  plus  manifeste 
par  l'exagération  de  la  respiration.  J'ai  constaté  souvent,  au  con- 
traire, qu'en  faisant  respirer  fortement  le  malade ,  non-seulement 
on  ne  rend  pas  le  phénomène  plus  sensible,  mais  encore  souvent 
on  le  fait  presque  complètement  disparaître. 

La  respiration  saccadée  n'est  pas  toujours  continue ,  elle  offre 
des  intermittences  parfois  régulières  ;  aussi  elle  se  manifeste  toutes 
les  deux,  trois  ou  quatre  inspirations,  quelquefois  même  à  des 
intervalles  plus  éloignés.  C'est  surtout  à  son  début,  lorsqu'elle  est 
encore  peu  appréciable,  qu'elle  offre  ce  caractère  ;  mais ,  quand 
elle  est  bien  marquée ,  elle  est  habituellement  continue.  Elle  m'a 
paru  assez  inégale  dans  ses  manifestations ,  variant  Quelquefois 
d'intensité  d'un  jour  à  l'autre ,  soit  que  ce  changement  tienne  à 
quelque  condition  particulière  dans  l'état  du  sujet,  soit  qu'elle 
dépende  d'une  disposition  différente  de  l'oreille  de  l'observateur. 
Ainsi  il  m'est  arrivé  assez  fréquemment  de  ne  trouver  que  diffici- 
lement le  lendemain  ce  que  j'avais  entendu  la  veille  d'une  manière 
très-précise ,  tandis  que ,  les  jours  suivants.,  je  pouvais  percevoir 
le  phénomène  dans  toute  sa  netteté  première.  On  sait  d'ailleurç 
qu'il  en  est  ainsi  de  plusieurs  bruits  d'auscultation. 

Les  signes  physiques  locaux  que  l'on  peut  habituellement  per^ 
cevoîr  en  même  temps  que  la  respiration  saccadée  sont  :  1^  une 
lég^êre  màtité  dans  le  point  correspondant ,  T  un  peu  de  reten- 
tissement de  la  toux  et  de  la  voix ,  3<*  enfin  un  certain  degré  de 
rudesse  et  de  sécheresse  dans  les  bruits  respiratoires.  Maî,s  ces  phé- 
nomènes ne  sont  bien  appréciables  que  lorsque  les  saccades  sont 
elles-mêmes  bien  marquées  et  nullement  intermittentes;  ils  se 
prononcent  du  reste  bien  davantage  lorsque  la  respiration  sacca- 
dée fait  place  spit  à  l'expiration  prolongée ,  soit  à  l'affaiblissement 
du. murmure  respira tpire. 

Dans  l'étude  de  la  respiration  saccadée ,  il  est  nécessaire  de  se 
prémunir  contre  certaines  causes  d'erreur  qu'il  est  certainement 
bien  facile  d'éviter,  pour  peu  qu'on  en  soit  prévenu.  Ainsi  il  im- 
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porte  de  ne  point  oonfmdre  avec  cette  altération  tonte  partielle  et 
toute  pathologique  du  bruit  respiratoire  les  saccades  qa^one  res- 
piration douloureuse,  spasmodique,  anxieuse,  inégale  on  mal 
dirigée ,  quoique  normale ,  peut  imprimer  aux  mouvements  de  la 
cage  tboracique.  Henreasement ,  avec  Taltention  la  plus  légère,  il 
sera  facile  de  constater,  à  la  simple  inspection,  s'il  existe  des  mou- 
vements entrecoupés  des  parois  thoraciqnes ,  comme  cela  arrive 
dans  certaines  affections  nerveuses,  dans  la  pleurodynie,  la  pleu- 
résie ,  etc. ,  ou  bien  dans  Tétat  de  santé ,  chez  certains  individus 
qui ,  préoccupés  de  la  manière  dont  ils  doivent  respirer,  lorsqu'on 
les  ausculte,  se  livrent  à  des  efforts  presque  convulsifis  et  changent 
le  mouvement  naturel  et  régulier  de  dilatation  ou  de  resserrement 
du  thorax  en  une  suite  de  contractions  brusques  et  successives. 
Cette  distinction  me  paraît  capitale;  elle  n'a  pourtant  pas  été  faite 
d'une  manière  suffisante  dans  les  ouvrages  cités  plus  haut,  lesquels 
confondent  dans  une  même  description  un  phénomène  morbide 
complètement  soustrait  à  Tempire  de  la  vdonté  et  des  mouve- 
ments prévue  toujours  soumis  à  son  influence.  Dans  ce  dernier 
cas ,  les  saccades  peuvent  être  perçues  dans  toute  retendue  de  la 
poitrine ,  tandis  que  Faltération  pathologique  est  essentiellement 
circonscrite  à  un  petit  espace  et  presque  toujours  sous  Tune  des 
deux  clavicules;  cette  considération  rendrait  la  distinction  foctle, 
dans  le  cas  où  Tœil  serait  insuffisant  à  Topérer. 

Autre  cause  d'illusion.  Quand  on  ausculte  un  individu  dont  les 
battements  du  cœur  sont  forts ,  éclatants ,  ou  accompagnés  d'un 
bruit  de  souffle,  il  arrive  que,  pendant  la  durée  de  l'un  des  deux 
temps  de  l'acte  respiratoire ,  deux  ou  trois  battements  cardiaques 
ayant  lieu ,  leur  bruit  couvre  deux  ou  trois  fois  le  murmure  vési- 
culaire  et  le  coupe  en  quelque  sorte  en  plusieurs  parties  ;  la  res|M- 
ration  peut  alors  paraître  saccadée  à  un  explorateur  distrait  on  peu 
exercé.  Il  est  également  facile,  avec  un  peu  d'attention,  d'éviter 
cette  autre  cause  d'erreur. 

VI. 

L'étude  des  faits  m'a  conduit  à  admettre,  avec  les  auteurs  cités 
plus  haut ,  que  la  respiration  saccadée  était  le  premier  signe  phy- 
sique que  Tauscullation  permet  de  percevoir  au  début  de. la  tuber- 
culisatiou  pulmonaire.  Ce  signe  me  parait  devoir  mériter  d'autant 
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plus  Tattention,  qu'étant  antérieur  à  tous  les  autres,  même  h  Tex- 
piration  prolongée  de  Jackson  et  de  M.  Fournet,  et  à  la  respiration 
rude  de  M.  Hirtz,  il  peut  permettre  le  diagnostic  de  raffection 
tuberculeuse  à  une  période  où  peut-être  les  moyens  préventifs  ou 
curatifs ,  hygiéniques  ou  thérapeutiques,  pourront  être  employés 
avec  quelque  espérance  de  succès. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  toutes  les  fois  que  Ton  constatera , 
en  auscultant  la  poitrine  d'un  malade,  Tezistence  de  la  respiration 
saccadée,  on  pourra,  d'après  ce  signe  unique,  admettre  la  pré- 
sence  des  tubercules  dans  le  poumon  ?  Je  n'ai  garde  de  tomber  dans 
une  telle  exagération ,  et  je  protesterais  contre  une  extension  pa- 
reille donnée  à  mon  opinion;  je  ne  crois  pas  d'ailleurs,  dans  des 
cas  de  ce  genre ,  à  la  valeur  d'un  signe  pathognomonique  unique. 

Qu'il  me  soit  donc  permis,  en  terminant ,  de  préciser  ma  pensée 
et  de  tracer  les  limites  dans  lesquelles  je  désire  la  renfermer. 

Pour  établir  d'une  manière  certaine  le  diagnostic  d'une  lésion 
tuberculeuse  pulmonaire,  il  est  nécessaire  d'invoquer  le  concours  de 
deux  ordres  de  signes:  les  signes  p/grsigues  locaux ,  qui  indiquent 
le  siège,  l'étendue,  la  forme,  le  degré  de  la  lésion,  et  les  signes  ra- 
tionnels et  généraux ,  qui  démontrent  principalement  sa  nature. 

Dès  lors ,  s'il  arrive  que  chez  un  malade ,  on  observe  les  signes 
rationnels  et  généraux  d'une  affection  tuberculeuse  commençante, 
et  qu'en  même  temps  l'exploration  de  la  poitrine  fasse  décou- 
vrir l'existence  de  la  respiration  saccadée ,  indice  physique  de 
la  lésion ,  je  crois  que  dans  ce  cas  et  avec  le  ccmcours  de  ces  deux 
ordres  de  signes ,  on  pourra  conclure  avec  certitude  à  l'existence 
d'une  phthisie  commença^ite. 

I       I       ■■        ■      .    'I'    'i  iiM'    ii.li   I  I  '  ■  '  ■  r  ,1      ■  ""'  ■  .1  "'    y    ,     I  ——X 

DE  LA  FIÈVRE  BI]L1EUSE  GRAVE  DES  CLIMATS 

INTERÏROPIGAUX, 

Par  le  JS^  MiVB^iiiiAVy  ancien  premier  médecin  en  chef  de  la  Marine. 

(Sniteetfin.) 

Description  générale. 

S'il  n'y  a  pas,  dans  les  descriptions  incomplètes  que  je  viens  de 
donner,  les  éléments  d'une  histoire  rigoureuse  de  la  fièvre  bilieuse, 
telle  qu'on  l'observe  sous  les  tropiques,  il  y  a  du  moins  les  carac-^ 
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tères  priocipaax  qai  peavent  servir  à  détermioer  sa  natare  Téri- 
(aUe,  h  place  qa'dle  doit  occuper  dans  le  règne  endémiqae  des 
pays  chands,  les  traits  qai  là  distingnent  de  beanconp  de  maladies 
confèndoes  avec  elle ,  les  règles  qni  doivent  diriger  dans  sod 
traitement.  Les  difFérences  qa'etle  présente  suivant  les  dimats  oi 
nous  Tavons  examinée  sont  pins  apparentes  que  réelles,  et  tien- 
nent tantôt  au  degré  de  gravité ,  tantôt  aux  influences  de  loca- 
lité. Nous  allons  le  démontrer,  en  exposant  d'une  manière  synflié- 
tique  les  caractères  que  contiennent  nos  descriptions  particulières , 
touchant  les  lésions  anotomiques,  les  symptômes,  Tétiologie  et 
le  traitement. 

Anatomle  pathologique. -^Gesi  là  malheureusement  la  partie 
la  plus  incomplète  de  Fétude  que  nous  fiiisons,  la  plus  pauvre  en  do- 
cuments exacts  et  suffisamment  déterminés.  Les  recherches  nécrop- 
siques,  se  bornant  à  constater  des  lésions  de  coloration,  de  volume  et 
de  comtstance,  et  négligeant  le  plus  souvent  les  caractères  que 
peut  seul  faire  connaître  remploi  du  microscope  et  des  réactif^ ,  ne 
nous  fournissent  que  les  données  générales  qui  peuvent  nous 
aider  à  remonter  à  la  nature  des  causes  essentielles  et  à  expii^ 
quer  la  gravité  des  symptômes  pendant  la  vie.  Les  caractères  que 
donnent  les  traités  des  médecins  anglais  ne  sont  pas  recherchés  avec 
plus  de  rigdenr  dans  les  procédés,  et  s'appliquent  moins  directe- 
ment encore  que  les  nôtres  à  la  nature  véritable  et  aux  symptômes 
de  la  fièvre  bilieuse. 

La  description  que  donne  Grieringer  (1)  de  Fanatomie  patholo^ 
gîque  de  la  fièvre  bilieuse  typhoïde  qu'il  a  observée  en  Egypte  est, 
au  contraire ,  un  modèle  de  patientes  recherches  et  de  faits  minu- 
tieux, qui  appellent  toutefois  un  contrôle j  mais  elle  ne  saurait 
éclairer  beaucoup  la  question  que  nous  étudions ,  attendu  que  la 
bilieuse  typhoïde  d'Égyptè,  bien  qu'ayant  beaucoup  de  rapports  de 
natureavec  kfièvre  biiieaâe  des  climats  intuM^eeiix/s'en  éloigne 
beaucoup  aussi  par  une  complexité  de  symptômes,  qui  dénotent  des 
influences  particulières  de  climat  lociil.)  et  ji^^ppellent  plusieurs  des 
caractères  de  la  peste,  la  grande  endémo-épidémie  de  ce  climat. 


(t)  Maladies  d'Égfpte;  Stuttgardi  lSâ3  (trawi^ctioa  man^ucrite ^4p  VL 
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Vbîcl  les  seules  léshms  que  nous  ayons  à  signaler,  cPapr&s  les' 
descriptions  particulières  de  fièvre  bilieuse  grave  que  nous  avons 
données. 

Les  altérations  de  Tencéphale  ne  sont  pas  constantes  et  paraissent 
éti*e  en  rapport  avec  les  symptômes  cérébraux  observés  pendant  la 
vie.  M.  Lebèau,  qui  n'a  pas  signalé  d'accidents  ataxo-adynamiques 
prononcés,  n'en  fait  pas  mention  ;  mais  M.  Guilasse,  qui  a  rapporté 
plusieurs  faits  avec  déiii:e  prolongé  ou  coma  profond,  indique, 
outre  la  teinte  jaune  qui  colore  les  enveloppes  du  cerveau,  l'engor- 
gement des  sinus  veineux,  l'opacité  de  l'arachnoïde  et  son  adhé- 
rence à  la  pie-mère ,  l'engorgement  sanguin  des  vaisseaux  de  eettt^ 
dernière  enveloppe,  le  piqueté  rouge  des  coupes  faites  dans  la  sub* 
stance  cérébrale,  avec  consistance  de  la  pulpe,  un  état  semblable 
du  cervelet  et  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  de  la  sérosité 
dans  les  ventricules.  Des  altérations  analogues  se  rencontrent  dans 
la  bilieuse  hématurique  des  Antilles  ;  partout  et  pour  tous  les  obser- 
vateurs, la  coloration  jaune  des  enveloppes  et  de  la  pulpe,  comme 
de  tous  les  autres  tissus  blancs,  est  le  caractère  le  mieux  accusé. 

L'absence  presque  constante  de  lésions  pulmonaires  est  un  fait 
remarquable  et  significatif  pour  le  diagnostic  difJPërentiel  d'avec  la 
fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  jaune  ;  chacune  de  ces  deux  maladies  a , 
comme  on  sait,  ses  lésions  pulmonaires  propres.  La  bilieuse  typhoïde 
d^Ëgypte,  qui  est  une  maladie  si  éminemment  catarrhale,  ne  laisse 
elle-même  aucune  trace  dans  les  poumons.  II  n'est  pas  fait  mention 
non  plus  de  lésion  du  cœur,  si  ce  n'est  la  coloration  jaune  des  ten- 
dons et  des  valvules  ;  les  caillots  ambrés  de  la  fièvre  jaune  ne  se 
rencontrent  pas. 

Dans  restomaeott  trouve  géhéi^lement,  mais  non  constamment, 
des  altérations  qui  expliquent  les  symptômes  gastriques  graves  qui 
marquent  souvent  la  dernière  période  de  la  fièvre.  La  muqueuse 
est  ramollie  et  Se  laisse  enlever  fecilemeht  par  le  grattage  avec  1er 
manche  cTuil  scafpel  ;  des  zones  de  coloration  rouge  se  rencontrent 
vers  la  pettle  cburt)urè  ;  des  gar  et  un  liquide  visqueux ,  semblable 
à  la  înatiëre  du  vomissement,  sont  contenus  dans  le  ventrîèulei' 
Toutefois  ces  caractères  peuvent  manquer ,  et  leur  degré  de  fté^ 
quence  et  d^întensité  n'est  pas  indiqué.  M.  Lebeau  ;  à  Mayotte,  sî-' 
gnale  une  phlogose  du  duodénum  poussée  jusqu'à  la  gangrène  ap-* 
paraite,  etToklitératioilde  cet  organe  par  une  sttfRision  sanguiiie 
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entre  les  tmriqttes  moqaeose  et  mascalo-nenreiise  ;  il  ne  géoéialise 
pas  cependant  cette  lésion ,  qu'on  peut  regarder  comme  exception- 
nelle, malgré  le  cas  qu'il  faut  faire  de  ses  observations.  L'examen 
du  duodénum  parait  être  d'ailleurs  négligé  partout ,  dans  nos  co- 
lonies ,  et  présente  cependant  de  Timportance  dans  une  maladie  ob 
réiément  bilieux  joue  le  rôle  principal  ;  les  exagérations  de  la  doc- 
trine physiologique  sur  la  oonnexité  des  lésions  du  duodénum  avM 
celles  du  foie  n'autorisent  pas  une  négligence  qui  ne  serait  qu^uoe 
négation  systématique.  La  fin  de  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin 
ne  présentent  que  des  colorations  anormales  partielles  et  sans  im- 
portance ,  la  lésion  des  follicules  agminés  et  isolés  n'est  signalée 
nulle  part. 

L'état  de  la  rate  est  tris-important  à  noter.  L'augmentation  de 
Tolume  et  le  ramollissement  brun  ou  noir  sont  signalés,  à  des  de- 
grés divers ,  dans  toutes  les  descriptions  comme  dans  tons  les  feits 
particuliers.  Est-ce  une  véritable  inflammation ,  comme  le  prétend 
Griesinger,  pour  la  fièvre  du  Caire?  C'est  ce  qui  n'est  pas  indiqué; 
c'est  au  moins  la  preuve  à  peu  près  certaine  de  la  nature  paludéenne 
de  la  maladie,  ou  plus  rigoureusement  de  sa  complexité  d'origine. 

Viennent  mamtenant  les  lésions  qui  se  rapportent  plus  particu- 
lièrement à  l'état  bilieux.  Le  foie  est  toiyours  altéré  dans  sa  couleur, 
son  volume  et  sa  consistance.  Ce  n'est  pas  la  couleur  bronzée  que 
Stewardson  regarde  comme  caractéristique  de  la  fièvre  rémit- 
tente ;  c'est  une  teinte  jaune,  ou  brune  à  reflets  jaunes,  avec  engor- 
gement de  bile  ou  de  sang  à  reflets  bilieux  ;  ce  n'est  pas  par  con- 
séquent la  couleur  anémique ,  l'hypertrophie  partielle ,  la  consis- 
tance sèche  et  cassante  signalée  par  M.  Louis ,  et  constatée  par  moi, 
ainsi  que  par  beaucoup  d'observateurs,  comme  i  peu  près  constante 
dans  la  fièvre  jaune.  Pourtant,  dans  la  fièvre  Irilieuse  du  Caire, 
Griesinger  a  constaté,  par  l'examen  microscopique ,  la  présence 
d'une  grande  quantité  de  graisse  à  l'état  libre  ou  dans  les  vésicules, 
coïncidant  avec  Timbibition  bilieuse  et  la  flaccidité  du  foie  ;  et  on 
idit  que  les  observations  faites  à  Lisbonne  en  1867  ont  fait  voir 
que  c'est  la  dégénérescence  graisseuse  qui  est  le  caractère  histo- 
logiquç  des  lisions  du  foie  dans  la  fièvre  jaune.  La  vésicule  et  les 
conduits  biltanres  sont  remplis  de  bile  verte,  épaisse ,  au  dire  de 
tous;  leur  muqueuse  est  enflammée ,  au  dire  de  M.  Lebeau  ;  mais  ce 
caractère,  |rès*important  aussi,  a  été  négligé  par  la  plupart  des  ob- 
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servateurs.  Le  caractère  bilieux  le  plus  constant,  c'est  la  teinte  icté- 
rique  de  t'enveloppe  cutanée  et  de  tous  les  tissus  blancs,  la  suffusion 
bilieuse  de  tous  les  solides  et  de  tous  les  liquides.  Tout  mal  détermi- 
nés que  soient  ces  caractères  dans  leur  essence,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, ils  suffisent  cependant  pour  imprimer  à  la  maladie  son  cachet 
distinctif. 

Enfin  l-altération  des  organes  urinaires  répondant  au  principe 
hémorrhagique  qui  complique  la  maladie  dans  certains  cas  graves, 
et  plus  particulièrement  dans  quelques  localités ,  constitue  un  ca* 
ractère  remarquable,  qui  malheureusement  n'est  pas  bien  défini  et 
n'a  pas  été  assez  souvent  recherché.  Â  Gayenne ,  M.  Laure  ne  parle 
que  vaguement  d'hémorrhagies  urinaires  constatées  par  l'autopsie, 
et  ne  spécifie  pas  l'état  anatomopathologique  des  organes;  aux  An- 
tilles ,  Thyperémie  des  reins  et  les  plaques  ecchymotiques  de  la 
vessie,  constatées  une  fois  par  M.  Lherminier,  le  fait  de  3uppuration 
consécutive  des  reins  observé  par  moi  pendant  la  vie,  sont  les 
seules  preuves  d'altération  que  nous  puissions  produire. 

Si  toutes  les  lésions  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ne  con- 
stituent pas  des  caractères  rigoureux  au  point^de  vue  anatomique, 
elles  suffisent  au  point  de  vue  étiologique  pour  expliquer  les  sym- 
ptômes que  nous  allons  décrire ,  et  elles  nous  aideront  plus  tard  à 
établir  la  nature  de  la  maladie  et  les  règles  du  traitement. 

Symptômes  et  marche,  —  Quand  on  examine  attentivement  les 
particularités  de  phénoménisation  symptoma  tique  que  présente  la 
fièvre  bilieuse  grave  suivant  le  climat  où  on  Tobserve,  on  est  con- 
duit à  lui  reconnaître  deux  formes  assez  tranchées  :  l'une  où  les  ca- 
ractères de  pyrexie  et  de  maladie  bilieuse  sont  le  mieux  accusés  et 
semblent  le  moins  s'influencer  les  uns  les  autres;  l'autre  où  l'in- 
teasité  et  la  concentration  des  phénomènes  masquent  jusqu'à  un 
certain  point  la  nature  de  la  fièvre ,  et  gênent  plus  ou  moins  l'explo- 
sion extérieure  des  symptômes  bilieux.  C'est  à  Madagascar  qu'on 
rencontre  le  type  le  plus  pur  de  la  maladie,  aux  Antilles  qu'elle 
s'éloigne  le  plus  de  ce  type  parla  gravité  et  la  complexité  des  sym- 
ptômes. Nous  aurons  soin,  tout  en  indiquant  les  particularités, 
d'insister  sur  les  caractères  communs  qu'elle  présente ,  i  un  degré 
différent  seulement ,  dans  tous  les  climats. 

Un  premier  fait  à  constater ,  c'est  que  toujours  il  y  %  eu  une  ou 
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aifliple ,  avant  Tiavasion  de  la  fièvre  bUieose  ;  pais,  quand  celle-ci 
se  caractérise,  c'egttantAt  avec  le  type  iutennittent  ou  rénûtteot 
qu'dle  apparaît,  tautètavee  le  type  cootina ,  et  dans  ces  deox  cas, 
la  succettkm  et  la  pbyaioMBiie  de  ses  symplAmes  dififtreot. 

Dans  le  premier  cas,  qui  indique  toujours  une  moindre  £^vUé, 
au  début  du  moios ,  et  qui  s'observe  plus  souvent  à  Madagascar, 
mais  se  reocoDtre  aussi  dans  les  autres  climats ,  elle  est  quelquefois 
précédée  de  prodromes  pendant  lesquels  Tictère  commence  d^à  a 
se  manifester;  puis  vient  le  stade  de  frisson,  qui  ne  diffère  en  rieo 
du  frisson  ordinaire  de  la.  fièvre,  et  pendant  lequel  se  montrent, 
avec  leur  caractère  propre,  les  sjrmptômes  dont  Tensemble  oonsti- 
tne  l'état  bilieux. 

L'ictère,  qui  est  le  premier  de  ces  symptômes^  ne  tarde  pa$  à  se 
généraliser,  et  prend  promptement  une  teinte  foncée,  qoafifiée, 
suivant  les  observateurs,  de  jaune  d'ocre,  de  jaune-orange,  de 
jaune  safrané,  de  jaune  à  reflets  rouges  ;  il  persiste  pendant  les  trois 
stades  et  continue  après  Tacoès;  plus  son  explosimi  est  franche  et 
prononcée,  plus  le  pronostic  est  Tavorable,  d'après  M.  Lebeau. 

Le  vomissement  est  aussi  un  des  premiers  symptftmes  de  l'accès, 
et  ne  manque  pas  plus  que  rictère;  Il  se  Sait  ordinairement  sans 
effort  et  se  répète  à  des  intervalles  rapprochés  quelquefois  de  trois 
minutes  seulement.  Il  est  composé  d'un  liquide  jaune  au  début, 
quand  il  est  peu  abondant,  mais  le  plus  souvent  vert  dès  Je  pre- 
mier abord,  semblable  à  une  solution d'arséniate de  cuivre,^ 
alors  d'une  abondance  qui  peut  s'élever  à  3  litres  pour  un  vomis- 
sement. 

Les  selles ,  moins  précoces  et  moins  constantes  que  le  vomisse- 
ment, sont  pourtant  la  règle  dès  ce  premi^  stade,  et  présentent 
les  mêmes  caractères  de  couleur  et  de  quantité  que  lui. 

Les  urines  enfin  sont  signalées  par  tous  les  observateurs  comme 
ayant  une  couleur  caractéristique,  qui  diffère  pourtour  de  celle 
des  urines  ictériques  ordinaires,  qu'on  observe  assez  souvent  dans 
d'autres  maladies  des  mêmes  climats.  On  la  compare  au  vin  de  Ma- 
dère, au  vin  de  Malaga,  à  Tencre  ;  on  y  signale  enfin  des  propw- 
ttons  variables ,  quelquefois  très^xmstdérables,  de  sang.  Les^  expé- 
riences chimiques  et  microscopiques  de  M*  DauUé  prouvent  que  ce 
lÉ^est  pas  hsâ)ituelleuieni  uu  sang,  mais  seulement  à  la  Ute)  <|a'elles 
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beaucoup  de  médecins  aux  Aotillçs  ne  permçttent  pas  de  dpyter 
qiiete  ^a^og  ne  s'y  reaçoatre,dans  ce  climat  au  i^oins,  dans  de^ 
proportions  qui  peuvent  être  tr$S:îg;randes,  Il  faut  ^onc  admettre, 
les  urines  sanglantes  comme  un;  caractère  de  la  fièvre  bilieuse 
grave,  et  je  ferai  remarquer  qne  c'est  dans  les  çlin^ats.Qù  s'observe 
la  fièvre  jaune  ^pidémique,  c'est-^-dire  la  fièvre  hémorrbagique 
par  excellence  9  qu'il  est  le  plus  prononcé;  c'est  l^  aussi  qu'il  a  yalu, 
à  la  maladie  le  nom  de  bilieuse  liématamiue.  Des  sudamina,  quel-*, 
quefois  de  véritables  balles ,  apparaissent  à  la  peau  pendant  le 
cours  de  quelques  fièvres  bilieuses  ;  les  démangeaisons ,  communes 
dans  l'ictère  ordinaire,  ne  sont  pas  observées, 

A  ces  symptômes,  s'en  s^outent  d'autres,  qui  se  rattachent  plus, 
ou  moins  directemeut  à  l'état  bilieux.  Le  majadeest  inquiet,  agité, 
gardant  de  préférence  le  décubitus  dorsal  ^  les  jambes  écartées,^ 
mais  changeant  fréquemment  de  posÂtioR  et  c'en  trouvant  pas  une; 
qui  lui  convienne.  Les  traits  n'expriment  pas  la  souffrance  ;  mais  )e 
faciès  est  presque  cadavéreux ,  malgré  la  date  récente  et  souvent  le 
peu  de  gravité  des  symptômes.  La  respiration  est  saccadée ,. entre*-, 
coupée ,  profonde  et  suspirieuse,  A  part  des  lassitudes  dans  les 
membres,  les  douleurs  sont  peu  prononcées,  et  Ic^  symptômes  de 
gajstricité  sont  h  peine  marquée  dans  ce  premier  stade,  qui  ne  se 
protonge  pa^  au  delà  de  trois  ou  quatre  beur^Â. 

Le  stade  de  chaleur  apparaît  bientôt,  et  des  symptômes  de  fièvre 
ordinairement  intenses  viennent  ^'ajouter  aux  précédents.  La  tête 
est  douloureuse  quelquefois  à  un  degré  extrâme,  des  douleurs  aux 
lombes  et  aux  membres  se  prononcent,  la  peau  acquiert  une  grande 
cbaleur  et  reste  sèche  ;  le  pouls  est  dur,  fréquent,  battant  de  99 
à  120  pulsations.  Tous  les  symptômes  de  l'état  bilieux  s'exaspèrent, 
bien  que  les  excrétions,  au  lieu  d'augmenter,  diminuent,  au  con- 
traire, de  quantité;  mais  elles  deviennent  plus  douloureuses,  et  les 
matières  se  colorent  davantage.  La  soif  se  fait  sentir  plus  vive- 
ment;  la  langue ,  d'abord  blanche,  se  colore  par  la  bile  et  devient 
plus  sèche  ;  l'anxiété  épigastrique  augmente,  et  les  hypocbondres , 
qui  ne  donnaient  qu'une  ^nsatlon  de  tension, deviennent  plus  sen- 
sîMest  des  douleni^  vivei^ peuvent  s'y  manifester  au  niveau  du  foie, 
ou  de  la  rate. 
..Ce  stade  ç&^.ordii^jf'çfflq^t  a^^JoQg^  il  l^eut  durer. douze, 
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quinze  et  vingt  heures.  Puis  la  peau  sliumecte  et  se  couvre  bien- 
tôt d'une  transpiration  abondante  qui  colore  les  draps  en  jaune, 
d'après  quelques  observateurs;  tous  les  symptômes  de  la  fièvre 
tombent,  les  vomissements  et  les  selles  s'arrêtent ,  les  urines  de- 
Tîennent  limpides ,  et  Tictère  seul  persiste. 

CTest  h  l'accès  jaune  le  plus  ordinaire,  qui  présente  rarement  des 
troubles  de  Tintelligenee ,  et  qui  est  suivi  habituellement  d'un  se- 
cond accès  semblable,  mate  rarement  d'un  troisième,  après  une 
apyrexie  complète  et  courte,  et  plus  souvent  après  la  rémittence 
seulement,  quand  le  premier  accès  a  été  intense. 

La  guérison  est  la  terminaison  très-fréquente  de  cette  forme  ; 
mais  il  y  a  des  cas  plus  graves,  où  Tapyrexie,  après  le  premier  ac- 
cès ,  n'est  jamais  complète.  La  peau  redevient  promptement  sèche 
et  brûlante,  la  prostration  et  Fagitation  sont  très-grandes,  les 
excrétions  sont  moins  abondantes  et  chaugent  de  nature  ;  elles  sont 
bientôt  remplacées  par  le  coma,  qui  alterne  avec  le  délire,  et ,  bien 
que  la  guérison  puisse  encore  avoir  Heu  après  une  durée  de  trente 
à  quarante-huit  heures  de  ces  accidents,  plus  Fréquemmentcependant 
on  les  voit  persister  et  s'aggraver  encore,  surtout  ceux  du  cer- 
veau. La  langue  se  sèche  et  devient  noire,  les  efforts  de  vomisse- 
ments peuvent  devenir  incessants  et  s'accompagner  d'une  anxiété 
extrême  et  de  hoquet  ;  le  pouls  devient  plus  petit  et  plus  fréquent, 
la  peau  froide  et  gluante ,  et  le  malade  succombe  du  cinquième  au 
septième  jour. 

Dans  la  forme  continue,  plus  particulière  aux  Antilles,  et  qui  a  reçu 
à  la  Pointe-à-Pitrele  nom  de  bilieuse  hématariquey  j'ai  déjà  dit  la 
différencequepréseutent  les  symptômes  dans  leur  ordre  desuccessioa 
et  dans  leur  physionomie.  C'est  par  une  période  de  ISèvre  inflam- 
matoire, s'accompagnant  d'ictère,  que  débute  la  maladie;  puis 
surviennent  les  phénomènes  de  l'état  bilieux,  complets,  mais  moins 
accentués  sous  le  rapporrt  de  la  suFFusion  bilieuse,  de  la  nature  et 
de  l'abondance  des  excrétions.  La  bile  semble  concentrer  son  action 
sur  le  sang,  et  déterminer  des  accidents  plus  graves  d'hémorrhagie 
et  d'ataxo-adynamie ;  on  dirait  d'un  empoisonnement  qui,  au 
lieu  de  se  terminer  par  l'élimination  du  poison,  comme  dans  la 
forme  intermittente,  se  manifeste  par  une  action  concentrique  du 
principe  de  l'intoxication. 

Dans  chacune  de  ces  deux  formes ,  dont  les  différences  sympto- 


FIÈVRE  BIUEtSÊ.  561 

matiqués  tiennent  plus,  je  le  répète ,  au  degré  de  gravité  et  aux 
influences  de  localité,  qu'au  type  intermittent,  rémittent  oucon* 
linu,  il  est  facile  de  reconnaître  Fexistence  de  deux  éléments  combi- 
nés, et  défaire  la  part  qui  revient,  d'un  côté,  à  la  fièvre  proprement 
dite,  et  de  l'autre ,  à  l'état  bilieux.  (Test  dans  la  forme  intermit- 
tente ,  à  laquelle  correspondent  les  symptômes  les  moins  graves , 
mais  aussi  les  mieux  accusés,  de  Fétat  bilieux,  qu'il  faut  voir  les 
véritables  caractères  de  la  fièvre.  Les  trois  stades,  frisson,  chaleur, 
sueur,  suffisent  déjà  à  la  faire  connaître  comme  fièvre  paludéenne  ; 
mais  les  accès  simples  qui  la  précèdent,  les  rechutes  et  les  récidives 
qui  en  sont  la  conséquence  habituelle ,  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  cette  nature  des  symptômes. 

Tous  les  médecins  qui  ont  exercé  à  Madagascar  sont  d'accord  sur 
ce  point,  que  les  malades  qui  ont  eu  une  première  attaque  de  fièvre 
bilieuse  sont  immanquablement  voués  à  de  nouvelles  attaques  » 
s'ils  ne  quittent  pas  le  pays,  et  que  souvent  même,  assez  longtemps 
après  l'avoir  quitté ,  ils  en  sont  encore  repris.  M.  Dauvin ,  méde- 
cin en  chef  de  la  Réunion ,  a  pu  faire  un  mémoire  sur  les  fièvres  de 
Madagascar ,  dans  lequel  sont  relatées  plusieurs  observations  de 
fièvre  bilieuse,  recueillies  dans  son  hôpital  de  Saint-Denis, 
sur  les  hommes  provenant  de  Mayotte  et  de  Nossibé.  A  la. 
Guadeloupe,  M.  Lherminier,  pendant  une  pratique  de  trente  ans , 
s*est  assuré  que  la  fièvre  bilieuse  hématnrique  se  développe  d'or- 
dinaire chez  les  acclimatés,  à  la  suite  de  la  cachexie  fébrile;  qu'elle 
est  sujette  à  plusieurs  retours,  et  ne  se  termine  par  la  mort 
qu'après  trois  et  cinq  attaques,  rarement  et  peut-être  jamais ,  à  sa 
connaissance,  après  une  seule  et  unique  invasion  (1). 

Enfin  j'ai  eu  personnellement  occasion  d'observer  des  cas  de  vé- 
ritable cachexie  bilieuse  chez  des  si^ets  soumis  depuis  longtemps 
à  des  rechutes  de  fièvre  bilieuse,  et  conservant ,  dans  l'intervalle 
des  attaques,  l'ictère  Y  des  mouvements  fébriles  irréguliers,  une 
douleur  sourde  dans  l'hyponchondre  droit,  avec  augmentation  de 
volume  du  foie, accumulation  de  sérositédans  le  péritoine,  et  chloro- 
anémie  caractéristique  de  la  cachexie  paludéenne. 

Quant  à  l'état  bilieux ,  il  est  on  ne  peut  mieux  caractérisé  quand 
la  continuité  et  l'intensité  de  la  fièvre  n'en  gênent  pas  l'explosion. 

(1)  Lettre  à  rant^or. 
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U  $e  manifeste  dès  le  début  de  Taccis,  et  ^aus  âymptàmes  de  gfâstrt- 
cité  préalables  )  par  rictère  et  par  les  exérétioàs  caraciértstiqUes, 
vomissemeûts,  selles  et  urines;  e'est  une  véritable  polyéholie,  à  la- 
quelle se  rattachent,  bien  plus  qu'à  la  fièvre  elle-ménié,qûtii^est 
encore  4u^à  son  début,  l^apachte,  la  fatigue,  respëde  de  stupeur 
avec  décubItUs  dorsal ,  et  la  gène  de  là  respiration.  Quand  plus 
tard,  ou  dans  les  accès  plus  graves,  apparaissent  les  douleurs,  Ta- 
gttalion,  lecoma  et  le  délire,  c'est  encore  à l^état  bilieux  qu'il  fkut 
les  rapporter.  Enfin,  dans  la  bilieuse  hématurique,  Tappareil  ia- 
flammatolre  du  début,  Félément  hémorrhagique  plus  prononcé  et 
les  accidents  ataxo^dynamiqueS  plus  graves,  en  même  temps  qu^ils 
indiquent  une  intensité  plus  grande  de  la  fièvre ,  dénotent  aussi 
une  action  toxique  directe  de  la  bile  sur  le  sang.  M.  Monneret  fait 
dépendre  d'un  changement  survenu  dans  la  composition  chimique 
du  sang ,  par  défkut  de  dépuration ,  les  hémorrhagies  qui  ac- 
compagnent souvent  les  troubles  de  fonction  et  de  contexture  du 
foie. 

Cette  analyse  des  éléments  me  semble  nécessaire  pour  expliquer 
tous  les  phénomènes  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Étlotogiê.  ^  L*étude  des  lésions  anâtomiques  et  des  Symptômes 
trace  la  voie  quMl  f^ut  suivre  pour  arriver  à  la  connaissance  des 
causes  de  ta  fièvre  bilieuse  grave.  La  réunion  de  caractères  nécros- 
copiques  se  rapportant  à  plusieurs  maladies,  la  complexité  de 
symptômes  traduisant  des  éléments  morbides  distincts,  doivent 
Paire  naître  Tidée  d'influences  étiologiques  multiples. 

La  topographie  que  nous  avons  tracée  est  un  caractère  d'endémi- 
cité.  Mais  la  fièvre  bilieuse  grare  n'est  pas  endémique  dans  tous  les 
climats  des  tropiques,  elle  est  étrangère  à  ceux  où  ne  règne  pas  la 
fièvre  paludéenne I  elle  se  rencontre,  au  contraire,  dans  tous  ceux 
qui  sont  habités  par  toutes  lès  formes  graves  de  fièvres  marem- 
matiques;  donc  les  éléments  de  la  météorologie  qui  caractérisent 
les  climats  torrides,  c'est^^à-dire  une  moyenne  thermométrique  de 
plus  de  20^ ,  une  pression  barométrique  presque  invariable ,  une 
humidité  moyenne  dépassant  80^,  un  hivernage,  avec  chaleur, 
humidité  el  électricité  développée,  ne  suffisait  pas  pour  b 
produire.  U  fout  de  plus  rinfinence  d'un  sol  marécageux  ;  et  Ions 
les  caractères  de  type,  de  marche,  de  durée,  4e  notre  maladiet 


côiisidéi'ée  seulement  dans  èoïï  élément  pyrétique,  prouvent,  en 
effet,  qu'elle  «ubit  cette  influence.  C'est  une  fièvre  paludéenne, 
une  espèce  particulière  de  cette  fièvre,  qui  en  embrasse  déjà  tant 
d'autres. 

Mais,  d'un  autre  eôté^  ce  n'est  pas  seulement  à  la  cause  palustre 
qu'elle  doit  son  Caractère  de  fièvre  bilieuse.  L'état  bilieux  n'est 
pas  une  phénoménisation  morbide  particulière  aux  localités  maré-^ 
cageuses;  il  se  rencontra  un  peu  partout,  et  Indépendamment  dé 
la  constitution  du  sol;  partout  au  contraire,  il  se  place  sous  là 
dépendance  des  mêmes  conditions  de  saison  ou  de  météorologie  t 
Tété  et  l'automne  dans  les  climats  tempérés,  rhivernage  dans  les 
climats  intertropicaux ,  l'exagération  de  la  chaleur  et  de  Tfaumi'» 
dite  dans  tous  les  climats.  Tous  les  observateurs  sont  trop  unani*'- 
mes  dans  cette  étiologle  des  maladies  bilieuses  pour  qu'il  soit 
permis  de  la  contester  ;  l'activité  des  fonctions  hépatiques  sous  les 
tropiques ,  qui  a  valu  au  foie  le  nom  de  poumon  des  pays 
chauds,  est  regardée ,  par  les  hygiénistes]  aussi  bien  que  par  les 
pathologistes ,  comme  un  effet  de  la  chaleur  humide  ;  peut-être 
devrait^n  ajouter  :  de  l'électricité  et  de  l'uniformité  dé  lâ  pres- 
sion atmosphériqne. 

Chaque  élément  isolé  de  cette  double  étiologle  ne  saurait  pro* 
duire  la  fièvre  bilieuse  gnave,  qui  ne  se  rencontre  pas  là  où  elles  ne 
sont  pas  réunies;  mais  ce  n'est  probablement  pas  d'une  simple  coïn- 
cidence de  site  et  de  climat  sidéral ,  mais  plutôt  d'une  véritable 
combinaison  de  causes  dans  laquelle  Télément  palustre  exerce  une 
action  aggravante  sur  l'élément  météorique ,  que  résulte  la  py- 
rexie complexe  et  grave  que  nous  connaissons;  car  la  fièvre  bilieuse 
non  paludéenne,  sous  quelque  climat  qu'on  l'observe,  est  toujours 
ane  maladie  de  peu  de  gravité. 

Je  ne  parle  pas  des  causes  occasionnelles,  qui  n^ônt  rien  dé  par- 
ticulier et  sont  loin  d'avoir  l'importance  des  causes  essentielles. 

Nature.  —  Les  lésions  cadavériques  que  nous  connaissons  n'éclai- 
rent pas  d'une  lumière  bien  vive  la  nature  anatomiqué  de  notre  fièvre 
bilieuse.  La  suffusionbiliaire  ne  paraît  dépendre  que  d'un  trouble  de 
sécrétion  de  la  glande  hépatique,  et  les  traces  de  lésions  vasculâirés 
que  présentent  quelquefois  les  organes  biliaires  ne  sont  probablé- 
mmt  que  consécutive»  à  ce  trouble  de  sécrétion,  et  ne  suffisent 
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d'ailleurs  à  expliquer  ni  les  symptAmes  pendant  la  vie  ni  la  ter- 
minaison Fatale.  La  lésion  tris-fréquente  de  la  rate,  qui  ne  se  carac- 
térise pour  nous  que  par  rengorgeaient  et  le  ramollissement,  n'est 
que  le  cachet  du  concours  de  Télément  palustre  dans  ta  pathogénie. 
La  lésion  particulière  des  vésicules  deMalpighi,  trouvée  par  Grie- 
singer  dans  la  bilieuse  tjrphoîde  du  Caire,  et  considérée  par  lai 
comme  un  caractère  d'inflammation  de  la  rate,  devrait-elle  être 
rapportée  à  l'état  bilieux  Pli  fondrait  savoir  d'abord  si  elle  ne  se 
rencontre  pas  également  dans  la  fièvre  paludéenne  simple  avec 
engorgement  et  ramollissement  de  la  rate,  et  la  constater  dans 
d'autres  fièvres  bilieuses  que  celle  du  Caire,  ce  qui  n'a  pas  été  fiitt 
pour  la  nôtre,  et  ce  qui  d'ailleurs  ne  parait  pas  devoir  apporter  une 
grande  modification  au  traitement,  attendu  que,  d'après  Griesinger, 
c'est  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  qui  est  seul  efficace  contre 
la  bilieuse  typhoïde  du  Caire.  Les  lésions  vasculaires  variables 
qu'on  rencontre  tantôt  dans  l'encéphale,  tantôt  dans  la  partie  supé- 
rieure du  tube  digestif,  tantôt  dans  les  organes  urinaires,  peuvent 
témoigner  d'un  élément  inflammatoire  consécutif  aux  symptômes, 
mais  ne  caractérisent  pas  la  nature  générale  et  primitive  de  la  ma- 
ladie. 

C'est  dans  les  symptômes  et  dans  la  double  source  étiologique 
d'où  ils  émanent  qu'il  faut  la  chercher ,  et  on  est  alors  obligé  de 
reconnaître  qu'aux  effets  bien  connus  de  l'imprégnation  du  sang 
par  des  effluves  paludiques,  s'syoutent  les  signes  non  équivoques 
d'une  action  de  la  bile  sur  le  sang.  Je  déduis  cette  action  des  rai- 
sons suivantes  : 

l"*  Si  la  chimie  pathologique  n'est  pas  encore  parvenue  à  con- 
stater la  présence,  dans  le  sang,  de  la  bile  toute  formée,  comme 
caractère  des  maladies  ictériques,  elle  a  reconnu  cependant  que 
plusieurs  de  ces  principes,  la  matière  colorante  et  les  corps  gras 
plus  particulièrement,  peuvent  s'y  accumuler  sous  Tinfluence  de  la 
chaleur  humide,  et  déterminer  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  Vétat 
bilieux  (1). 

2^  Si  les  acides  biliaires ,  qui  seuls ,  d'après  les  expériences  sur 
les  animaux,  ont  la  propriété  d'altérer  la  constitution  chimique 
et  physique  du  sang,  n'ont  pas  été  reconnus  par  tous  les  chimistes 

(1)  ChimU  pathologique  de  Becquerel  et  Aodieri  p.  70. 
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dans  le  sang  des  ictériques»  c'est  sans  doute  à  cause  de  rinsof- 
fisance  des  réactifs;  car  quelqnes-uns,  plus  heureux,  en  ont  con- 
staté des  traces  dans  le  sang  et  dans  Turine.  D'ailleurs ,  si  l'alté- 
ration du  sang  est  réelle,  et  elle  a  été  constatée ,  la  cause  quila 
produit  est  rigoureusement  admissible  (1). 

3^  Si  l'action  toxique  de  la  bile ,  se  traduisant  par  des  symptômes 
cérébraux  et  par  des  hémorrhagies ,  n'est  pas  suffisamment  prou- 
vée par  les  expériences  sur  les  animaux  et  par  les  observations 
d'ictère  grave  que  possède  la  science ,  cela  ne  prouve  pas  cepen- 
dant ,  en  présence  des  accidents  particuliers  et  souvent  mortels 
que  détermine  la  fièvre  bilieuse  grave,  qu'un  trouble  de  la  sécré- 
tion biliaire,  se  compliquant  d'une  infection  du  sang  par  des  éma- 
nations palustres ,  ne  puisse  donner  à  la  bile  accumulée  dans  le 
sang  des  propriétés  toxiques  qu'elle  ne  possède  pas  à  l'état  physio- 
logique; les  effets  sont  manifestes,  la  cause  est  plus  que  probable. 

Je  ne  fais  là  qu'expliquer  une  opinion  qui  se  trouve  formulée  dans 
les  observations  de  presque  tous  les  médecins  des  hôpitaux  de  nos 
colonies,  opinion  que  je  partage.  La  fièvre  bilieuse  grave  est  un  em« 
poisonnement  du  sang  par  la  bile ,  dévenue  poison  par  la  perturba- 
tion des  sécrétions  biliaires,  que  peuvent  produire  concurremment 
les  émanations  palustres  et  les  météores,  sous  le  ciel  des  tropiques  ; 
elle  se  termine  heureusement ,  quand  la  liberté  et  l'abondance  des 
excrétions  favorisent  l'élimination  du  principe  toxique;  elle  peut 
aboutir  à  la  mort,  quand  par  suite  probable  de  l'activité  plus 
grande  d'un  de  ses  éléments  pathogéniques  ou  de  tous  les  deux  à  la 
fois,  ce  principe  concentre  son  action  sur  des  organes  importants 
à  la  vie. 

Traitement.  —  Les  indications  du  traitement  ressortent  tout  na- 
turellement de  la  nature  que  nous  avons  admise  par  l'analyse  des 
léskms  anatomiques,  des  symptômes  et  de  l'étiologie.  Le  trouble 
de  sécrétion  du  foie  appelle  les  évacuants  %  le  type  de  la  fièvre 
réclame  le  spécifique  antipaludéen  ;  les  localisations  diverses  doi- 
yent  être  attaquées  individuellement.  Ce  n'est  cependant  pas  tou- 
jours avec  fiicilité  et  dans  le  même  ordre  que  les  agents  du  traite- 
ment peuvent  être  appliqués,  bien  que  les  indications  changent 

(1)  Dttidi ,  Atrophie  aiguë  du  foie,  traduct.  du  W  Qiaroot. 


peu  ;  le  médecia  doit  s'attachar  à  reconnattre  quel  «$t  r^imeqt 
morûde  qui  prMomiae  et  s'attaquer  d'abord  à  lui. 
.  Dana  la  forme  tjipet  dans  Faocè^  jauoe,  ee  qui  frappe  tout  dV 
bord,  o'e3t  la  nécessité  de  modifier  le  dûrangemeot  que  subit  U 
sécrétion  biliaire  et  qui  produit  les  abondantes  eK^rétions  biUeuses, 
L'absence  d'excitation  vasculaire  dans  les  organes,  le  peu  de  gravité 
çUs  réactions  fébriles,  au  début  de  la  plupart  de  ces  cas»  ne  pevyent 
laisser  aucun  doute  sur  l'utilité  et  même  l'urgence  du  tiraitemenl 
évacuant.  L'ipéca  et  Témétique  vomitifs ,  les  se)$  neutres  purgatifii, 
par  baut,  ou  bien  par  bas  s'ils  sont  rcâetés  par  le  vomissement ,  ont 
un  effet  presque  constant  et  toujours  sùr^  quand  Us  ont  le  temps 
d'agir*  M.  Géliueau  nous  a  fait  assister  aux  bous  effets  de  l'ipéca, 
.particulièrement  dans  de  semblables  circonstances  :  la  bile  verte 
des  vomissements  et  des  selles  devient  d'abord  moins  abondante, 
prend  une  couleur  jaunfttre ,  et  ne  tarde  pas  à  se  supprimer;  les 
urines  bilieuses  ou  sanglantes  se  modifient  très-rapidement,  et,  d'une 
émission  &  l'autre,  deviennent  limpides  et  moins  abondantes.  Les 
limonades  citronées  ou  suif uriques  froides ,  h  la  glace  même ,  aident 
à  cette  modification,  et  il  est  prudent  de  ne  pas  les  négliger,  car  elles 
'adressent  au  principe  hémorrbagique  qui  fait  souvent  partie  des 
pbénoméaisations  morbides.  Quant  au  calomel,  qui  possède  l'avan- 
tage d'une  facile  administration,  il  est  employé  fréqu^nment  aussi 
dans  nos  colonies;  mais  on  n'en  fait  pas,  comme  dans  les  colonies 
anglaises I  une  sorte  de  panacée,  un  spécifique  des  maladies  bi* 
Ijaires. 

Les  évacuants  ne  produiseut  pas  toujours  leurs  effets;  les 
vomissements  et  [les  selles  sont  quelquefois  tellement  r^^tés, 
qu'ils  sont  rejetés  aussitôt  qu'ingérés.  Cest  alors  sur  la  surface 
cutanée  qu'il  faut  agir,  pour  ralentir  les  excrétions  et  donner  le 
temps  aux  médicaments  d'agir.  Des  compresses  trempées  dans 
Teau  froide,  à  (a  glace ,  si  c'est  possible ,  et  an^tqoées  en  demi- 
oeinturè  sur  l'épigastre  et  les  bypoehondres,  pendant  que  des 
sinapismes  sont  promenés  sur  les  membres  InMrieui»,  attelg^neat 
ordinairement  ce  bût;  si  cela  ne  suffisait  pas,  un  large  véslca- 
toire  volant,  recouvrant  Tépigastre  et  l'hypochondre  gauche, 
aurait  une  efficacité  plus  sûre.  L'usage  très^fréquent  que  J^al  ftiit 
pendant  longtemps  de  ce  moyen  contre  les  vomissements  quelque- 
fois opiniâtres  de  fièvres  de  toute  sprtersous  l«s  t<vpù|u«St  m'a 


toujours  dooné  le»  ipémes  résultats  :  stp^ifif^^tîoa  wUW  <b»  fréi 
quence,  quelquefois  suppression  prompte  et  définitive.  Uq  des  m&» 
decios  de  Madagascar)  M*  Guillasse,  I  qui  nous  {ivons  emprunt^ 
des  observations,  après  avoir  constaté  Tinutilité  de  tout  m^ 
moyen  dans  certains  cas,  rapporte  des  faits  o4  le  yismiiHVi 
sur  la  région  gastro-hépatique  a  suffi  seul  ponr  couper  la  fièvni 
bilieuse.  Qpand  ce  n'est  psis  seulement  la  polycbolie  qui  ei^iste  an 
début,  soit  que  d^à  de»  symptômes  de  lési<«)s  vasculaireç  se 
nmnifiestent,  soit  que  lit  fièvre  à  type  continu  présente  d'abord 
la  forme  inflammatoire ,  ce  n'est  pas  par  les  évacuants  que  doit 
commencer  le  traitement  :  aussi  voyons-nous  M*  Lebeau^  qui  d 
constaté  à  l'autopsie  l'inflammation  de  la  muqueuse  gastro*duodé- 
nale  et  de  celle  des  conduits  biliaires»  débuter,  dans  le  paroi^ysme,, 
par  l'application  sur  Tépigastre  et  l'hypocbondre  4^  nombreuses 
sangsues  et  de  cataplasmes  émoUientSt  Aux  Antilles,  c'est  par  l^ 
sangsues  h  la  tète,  les  pédiluves  irritants  et  les  sodorifiques,  qu'oq^ 
commence  ;  mais  les  déplétions  sanguines  ne  doivent  pas  se  faire 
par  la  veine ,  il  ne  Ssiut  pas  perdre  de  vue  la  mature  paludéenne  ^^ 
la  fièvre  et  se  rappeler  les  dangers  de  la  saignée  dans  presque 
toutes  les  formes  de  cette  fièvre.  Pans  tous  les  cas,  après  avoir 
conjuré  les  symptômes  inflammatoires,  c'^t  au  traitement  évacuant 
qu'il  faut  en  venîr^ 

Nous  venons  de  traeerle  traitement  du  paroxysme  bilieux  ;  reste 
celui  delà  fièvretdont  nous  connaissons  ia nature  et  paroonsé- 
quentle  spécifique*  Cest  Ijt  un  principe  qu'il  ne  faut  pas  oublier; 
les  symptômes  du  paroxysn^e  ne  constituent  pas  toute  la  maladie^ 
et  les  moyens  qui  se  montrent  le^  plus  efficaees  pour  les  çombattpt 
ne  suf^ent  pas  pour  obtenir  la  guérison  radicale  delà  fièvre*  Seules 
ment  il  faut  s'attendre,  par  suit^  de  la  disposition  particulière aui 
évacuations  par-  les  vomiss^ents  et  les  selles  répétés,  i  ce qw 
le  aulfate  de  quipine  ne  soit  pas  toi^ours  bien  toléré.  En  profitant 
des  moments  d'intermittence  ou  de  rémittence,quelques|  gouttes  df 
laudanum  ajoutées  à  la  solution  de  sulfate  de  quinine,  et  la  voie 
du  rectum  employée  au  besoin^  suffisent  presque  toujours  à  obtenir 
la  tolérance,  et  permettent  d'administrer  au  moins  2  grammes  du 
spécifique  entre  les  accès.  Quand  la  fièvre  est  continue ,  la  difficulté 
est  plus  grande;  mais  elle  ne  doit  pas  faire  renoncer  entièrement 
à  Tadministration  du  médicament,  que  je  regarde,  pour  mon 


SM  aiiMius  ofticniAiix. 

eompte ,  caname  très-importante.  Il  fimt  alors  profiter  de  tous  les 
Boments  de  repos  que  laissent  les  éyacoations  morbides.  Je  suis 
eonvaiocn  que  e'est  au  défont  d'attention  on  de  persistance  qu'il 
ftnt  attribuer  Tinsncoès  prétendu  de  ce  médicament ,  et  la  conclu- 
sion [qu'on  en  a  tirée  de  la  nature  mm  paludéenne  de  la  fièvre 
bilieuse. 

Je  m'empresse  de  dire  cependant  que  rexpérience  m'a  aigris, 
comme  à  la  plupart  des  médecins  qui  pratiquent  depuis  longtemps 
dans  les  climats  palustres  de  la  zone  torride ,  que  la  fièvre  bilieuse 
est  peut-être,  de  toutes  les  formes  de  fièvre  gprave,  celle  où  le 
sulfiite  de  quinine  doit  être  le  moins  longtemps  administré  ;  deux 
ou  trois  jours  de  traitement  et  4  à  6  grammes  du  médicament  en 
fout  m'ont  toiqours  paru  suffisants  pour  coiyurer  les  dangers  de 
la  complication  paludéenne.  Continué  plus  longtemps,  le  traite- 
ment quinique  peut  constituer  un  danger,  et  on  n'est  pas  éloigné, 
i  la  Pointe-à-Pitre ,  d'attribuer  à  l'abus  qu'on  en  disait  autrefois 
les  accidents  hémorrhagiques,  qui  étaient  biai  plus  Fréquents  almrs 
qu'aiyourd'bui.  Je  me  plais  à  citer,  à  l'appui  de  cette  opinion,  l'au- 
tmîté  de  M.  Lherminier,  qui  a  remarqué  que  dans  le  temps  où  Ton 
bourrait  ^  littéralement  les  malades  de  quinine ,  ils  ne  s'en  trou- 
Talent  pas  mieux ,  et  que  les  fièvres  qui  résistaient  à  cette  médica- 
tion cèdent  aujourd'hui  aux  purgatif^.  M.  Laure,  à  Gayenne,  dit 
aussi  que  le  sulfote  de  quinine  ne  convient  plus  i  une  époque 
avancée,  et  il  emploie  les pnrgatifis.  De  mon  côté,  j'ai  toiqours 
opposé  les  sels  neutres  et  le  calomel  aux  phénomènes  bilieux  per- 
sistants. Les  accidents  tjrphoîdes  qui  terminent  quelquefois  la  fièvre 
bilieuse  continue  ou  devenue  continue  doivent  être  combattus  par 
des  moyens  appropriés ,  qui  n'empruntent  rien  de  particulier  à  h 
nature  de  la  maladie;  quand  il  ne  reste  pins  qu'un  mouvement 
ffbrile  avec  sédieresse  de  la  peau,  comme  cela  arrive  quelque- 
fois, l'ammoniaque  liquide  ou  le  sous-acétate  en  potion  constitue 
ttn  excellent  remède. 

Diagnostic.  —  Il  me  reste  à  mettre  en  relieFIe  diagnostic  dif- 
férentiel de  la  fièvre  bilieuse ,  tel  qu'il  ressort  pour  moi  des  do- 
cuments que  j'ai  consultés  et  de  mon  observation  personnelle. 
Elle  ne  doit  être  confondue  ni  avec  les  maladies  bilieuses  autres 
que  les  fièvres,  ni  avec  les  fièvres  de  nature  différente  qui  n'ont 


que  des  pap{M>rls  dé  ssrmptômes  avec  elle.  On  aora  aiosi  les  mcyens 
d'établir  son  identité  dans  tous  les  dimats  où  elle  existe  et  le  rang; 
qu'elle  occupe  parmi  les  fièyres  endémiques  des  climats  chauds. 

A.  Maladies  bilieuses  autres  que  les  fièvres.  On  est  étonné  de 
lire  dans  quelques  auteurs  anglais  que  Tinfiammation  et  l'abcèadu 
foie  se  rencontrent  parfois  dans  la  fièvre  bilieuse  des  tropiques. 
Rien  de  semblaUe  n'a  été  noté  cUins  les  autopsies  faites  dans  nos 
colonies,  et  il  me  semble  qu'il  sera  toujours  facile  de  distinguer  les 
symptômes  très -tranchés  qui  se  localisent  dans  Thypodionâre 
droit,  quand  il  y  a  hépatite  et  surtout  abcès ,  du  simple  trouble 
fonctionnel,  caractérisé  par  l'abondance  des  excrétions  bilieuses, 
qui  constitue  l'appareil  de  symptômes  le  plus  apparent  de  notre 
fièvre.  L'accès  fébrile  qui  accompagne  souvent  le  début  de  la 
phlegmasie  hépatique  n'a  de  commun  avec  l'accès  jaune  de  la 
fièvre  bilieuse  que  les  trois  stades  ;  l'ictère  qui  s'observe  dans  les 
deux  maladies  n'est  ni  aussi  marqué  ni  aussi  précoce  dans  la  pre- 
mière que  dans  la  seconde. 

L'ictère  grave  ne  me  semble  pas  susceptible  d'être  confonda 
avec  une  maladie  dont  le  caractère  pathologique  est  celui  des  fiè- 
vres essentielles.  11  n'a  pas  encore  été  signalé  dans  les  pays  chauds, 
mais  peut-être  me  manque-t-il  à  celui  qui  a  été  décrit  dans  les 
régions  tempérées  que  la  combinaison  d'une  fièvre  endémique  de 
la  nature  de  celle  qui  existe  sous  les  tropiques  pour  devenir  fièvre 
bilieuse  grave;  l'absence  des  symptômes  qui  manquent  à  chacune 
de  ces  maladies  isolées,  mais  qui  peuvent  naître  de  leur  combi- 
naison, ne  répugne  pas  à  cette  supposition.  Toutefois ,  pris  isolé- 
ment, l'ictère  grave  n'est  pas  plus  la  fièvre  bilieuse  des  tropiques 
que  celle-ci  n'est  la  maladie  qu'on  a  appelée  ictère  grave. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  avec  elle  la  dysenterie  fébrile  de 
forme  bilieuse ,  alors  même  que  cette  dernière  se  complique  de 
fièvre  pernicieuse  intercurrente  ou  qu'elle  n'est  que  le  symptôme 
pernicieux  de  la  fièvre  paludéenne  dite  dysentérique.  La  dysurie 
et  quelquefois  l'anurie,  les  selles  fréquentes,  mais  peu  copieuses, 
avec  coliques  et  ténesme,  l'absence  presque  constante  de  vomis* 
sements,  qu'on  observe  dans  la  dysenterie,  seront  toujours  des 
caractères  différentiels  suffisants. 

Quant  aux  maladies  locales  on  localisées,  telles  que  pneumonie, 
érysipèle,  etc.,  qu'une  constitution  médicale  particulière  com- 


plkpi«  qvtiqiMMs  d'un  étot  Mlifn  simple  w  gitft ,  je  Ci9if  qu'il 
o>  t  pas  à  craindre  de  les  voir  preodfe  pour  la  fltTre  bOiaiso 
endémiqoe. 

a  lilf^ns  simple,  palmUmne  m  non  pabid4ênm»à^fm- 
jMmeê  bHUnm.  Quand  on  «Yiii^  i€s  fiftvrss  ssisoiwMrvs  sou 
tons  les cUmaSi,  tempérés  ou  torrides,  on  ?olt partant  fn'en  verta 
de  certunes  ooostitntions  médieales,  dont  la  t^lenr  et  rhmnidité 
pffononoées  sont  les  earaetires  météorok^nes ,  des  symptAmes 
iptttriqnes  biiieoi  peoTent  eonstitner  le  caraetére  passager  et  pen 
grave  de  cfui  pyrexies* Quand  je  parooorsles  oomptesrendos  dn  sc^ 
née  de  santé  de  nos  colonies  poidant  nne  série  de  plusieurs  annéss, 
jene  vois  pas  cependant  queees  symptômes  soient  beaoooup  pins  fré* 
qnents  sons  les  tropiques  que  dans  les  climats  tempérés*  la  givre 
él^bémère  qui  rfegné  sonveut  sons  forme  épidémique*  peu^t  Tlih 
▼eroage,  dans  nos  colonies  non  palustres,  mais  qui  existe  Clément 
900S  œtte  forme  dans  les  localités  maréeagcoscs ,  prend  aussi  fré- 
quemment le  caractère  inflammatoire  que  lecaractère  gtistrique,  et 
peut  se  compliquer,  dans  l'un  et  Fautre;  cas,  de  Tomiasements  bilieux 
pen  abondants  et  passagers,  et  d'un  peu  d'ictire  ou  plutôt  de  teinta 
sttUctériqne,  Ibis  ce  n'est  là  qu'un  symptôme  de  peu  de  durée 
d'une  maladie  qui  n'est  jamais  grave,  et  ne  se  prolonge  pas  an  ddi 
dé  trois  ou  quatre  jours;  car  ce  sertit  une  erreur  de  croire  qu'il  n'y 
a  que  des  fiéyres  graves  sous  les  tropiques:on  y  trouve  wsai  des 
Sèvres  qui  ne  présentent  par  eUes^^mômes  aucun  danger,  et 
qui  sont  bien  pourtiint  des  individualités  pyrétiques,  et  non  le  pre^ 
mier  degré  de  pyrexies  plus  graves.  Elles  n'ont  fiucnn  rapport  de 
nature  avec  la  Mvre  typbo|d«,  avec  la  fièvi«  jaune ,  ou  ww  les 
diffiérentes  formes  de  fièvre  eud^miquQ;  ce  9^%  seuH^ment  des 
maladies  du  climat  météorologique,  4'iosîsM  sur  la  btmgpité  de 
ces  ilôvres  comme  diagoostic  différentiel  de  la  véritable  fièvre 
UUeuse ,  doirt  |e  degré  le  lAus  s wple ,  1^  pwt  b  pbyslooumie  iwii- 
ouUèr^  des  symptômes,  ou  descend  jam9ii4usqtiihlè, 

La  fièvre  du  fiA  p^dustre  n'a  jamnis»  i^àM  ses  formw  les  plus 
simples ,  la  bénignité  absolue  de  l'épbémftee  des  météorei  { sa  nur 
ture  étiologique  est  toiqours  uu  dimger  sînpn  pour  le  pré^nl ,  du 
moins  pour  l'avenir.  Mais  pourtant ,  ^  son  degré  le  plus  iégePt  ell» 
est  susceptible  s^ussi  de  présenter  des  symptômes  bilieux  awidl&i- 
t«li  «u  ml  ^vn^t  fl«l  «e  ïm  p«s  n>p  BlHi  «fg^rdcr  çwuiMdt 


pAïae  «iatUfe^IRO  Tétat  bilieux  de  ta  fièvre  que  mm  «vims  déeiSie  : 
c'est  me  exçitâtim  gaitri^ue  dét^rmmte  par  le  piu^osyame  fébrile 
et  se  tmnwettaiit  aiix  organes  biliaires ,  ce  n'est  pas  le  trouble  ]»rif 
mitif  4e  la  atori^tioa  4a  foie  apparaissant  dès  le  début  de  Taccès  et 
<pielqaefoii  ayant  lui;  c'est  un  appel  de  Teslomae  on  de  ria^i' 
testin  aui  sécrétions  biliaires,  ee  n^est  pas  le  trop^plân  amené  pat 
la  polyd^olie  et  débordant  par  tontes  les  voies  d'exerétions,  vu* 
missements^  seUes  et  urines*  La  nature  de  notre  fièvre  bilieuse,  si 
elle  n'exclut  pas  la  coexistence  d'un  élément  gastrique,  n'impliqua 
pas  cependant  la  nécessité  de  cet  élément,  du  moins  comme  symt 
ptôme  initia}  ;  on  cbercherait  en  vain  les  signes  de  la  gastricité ,  an 
début  de  Tacçès  jauqe  de  Madagascar,  le  vomissement  de  cet  aeeès 
Ini'^éme  ne  parait  pas  dû  k  une  excitation  préexistante  de  Festd^ 
mac.  A  côté  de  ces  fièvres  gastriques  |  symptômes  bilieux ,  il  règne 
d'ailleurs ,  dans  presque  tous  les  foyers  de  fièvre  endémique,  de 
véritables  fièvres  bilieuses,  qu'il  est  fiicile  d'en  distinguer  pat 
Tabondance  et  la  couleur  verte  des  vomissements  et  des  selles,  par 
l'altération  des  urines,  surtout  quand  elles  sont  sanglantes,  par 
('intensité  4e  l'ietère  ;  tous  symptômes  apparaissant  au  début  de 
l'apcès,  sans  inflammation  ou  même  irritation  appréciable  des  or^ 
ganes  t  s'accompagnent  de  la  fatigue ,  de  la  stupeur,  et  du  trouble 
de  la  respiration»  qui  indiquent  une  actic^  particulière  de  la  bile,  et 
persistant  autant  que  Taccès,  avec  une  gravité  <:roissante. 

La  fièvre  bilieuse  gr^ve,  dégagée  ainsi  des  maladies  avec  les*! 
quelles  on  la  confond  souvent,  n'est  pas  une  maladie  fréquente 
sous  les  tropiques;  si  à  Madagascar  elle  s'observe  assen  fré«i 
queinment,  sans  qu'on  puisse  dire  cependant  qu'elle  soit  la  forme 
la  plus  cpmmune  de  la  fièvre  endémique^  elle  n'^fparait  guère 
dans  les  climats  de  l'Atlantique  qu'à  certains  moments  d'épidémiei 
et  est  très**rare  dans  quelques  localités.  Pendant  dix^sept  ans  de 
pratique  aux  Antilles ,  j'ai  pu  m'assnrer  qu'elle  ne  a'cAsepve 
qu'exceptionnellement  h  Saint«Pierre  et  4  la  Bc^erTerre*  et  que» 
des  divers  fQyers  palnstres  de  ees  Ues,  c'est  la  Pointe-j^-Pitre  qui 
en  offre  de  beaucoup  les  cas  les  plus  nombreux-  C'est  là  qu^eOi 
a  reçu  le  nom  de  fi^r^  Jaune  dç$  aceUmat^  ^$  4s$  ^rA^les^  dfr 
nomination  quji  teqdrait  à  établir  ayeç  )a  véritable  fièvre  jaune 
une  identité  4e  fiature  qui  n'existe  pa$,  ainsi  qu'il  importe  4a  It 
biencpjtttîjt^r»  ' 
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CL  Pliure  Jaane.  Pooreiprimer  leraiiporCqiiieiisteatreh 
ttbne  jaune  et  la  fièvre  bilieuse ,  on  dit  que  la  première  B*est  que 
rexagératioii  de  la  seconde.  On  ne  fifiit  pas  attention  qne  la  fièvre 
jaune  a,  connue  la  fièvre  bilieuse,  des  degrés  trè»-différents  de  gra* 
vite,  et  qne  dans  beaucoup  d'épidémies  c*est  même  son  degré  le 
plus  l^;erqni  domine  en  nombre.  Or,  si  les  accidents  graves  delà 
seomde  période  de  cette  fièvre  justifient  le  plus  souvent  r^thète 
qui  sert  à  la  désigner,  le  masque  de  son  degré  le  plus  léget^  degré 
qui  s'arrête  avant  Feiplosion  de  ces  accidents,  lui  mérite  plntAt  k 
nom  de  fiài^re  rouge  que  celui  ûe  fièvre  Jaune  :  e'est  la  vnltnosité 
du  visage ,  la  turgescence  sanguine  de  tout  le  t^;ument  extérieur, 
babituellement  sans  excrétion  caractéristique,  qui  en  est  le  carac- 
tère distinctif  •  La  fièvre  bilieuse ,  au  contraire,  ne  mérite  vraiment 
le  nom  d'accès  jaune,  et  ne  jvésente  jamais  plus  trandiés  ses  carac- 
tères de  maladie  bilieuse,  qu'à  son  début,  et  dégagée  de  tout  acci- 
dent grave.  A  ce  degré  de  bénignité,  l'une  des  deux  maladies  ne 
ressemble  donc  pasplusà  l'autre  que  le  rouge  ne  ressemble  aujaune. 

Que  si  la  fièvre  bilieuse  continue  présente  des  sjrmptAmes  de  vo- 
missement, d'bémorrhagie,  de  troubles  de  l'intelligence,  qui  ont 
de  grands  rapports  avec  ceux  de  la  fièvre  jaune  grave  arrivée  à  la 
seconde  période,  il  y  a  cependant,  dans  ces  symptômes  eux-mêmes, 
des  différences  de  caractères  fiiciles  à  apprécier.  Mais  c'est  surtout 
dans  les  circonstances  qui  ont  rapport  à  leur  développement,  à  leur 
marche ,  à  leur  terminaison,  qu'A  feut  cherdier  leur  diffiSrence  de 
nature;  et,  à  moins  d'admettre  les  doctrines,  peu  philosophiques 
ea  pathogénie,  de  transformation  et  de  substitution  des  maladies, 
il  faut  reconnaître  qu'il  n'y  a  entre  ces  deux  fièvres,  dans  les  lieux 
ob  elles  se  trouvent  réunies,  que  les  affinités  qui  résultent  toujours 
des  influences  d'un  même  site  ou  d'un  même  climat,  mais  non  pas 
identité  de  nature.  A  part  cela ,  chacune  a  sa  topographie  et  sa 
géographie  propres  :  l'une,  le  foyer  palustre,  disséminé  sur  tous 
les  points  de  la  lone  torride  ;  l'autre,  le  foyer  maritime,  renfermé 
dans  une  cnn^cnscription  assez  restreinte  de  cette  zone.  L'accès 
multiple  à  trois  stades,  le  type  intermittent,  la  récidivité  et  la  ca- 
diexie ,  sont  les  caractères  des  formes  les  plus  tranchées  de  la  pre- 
mière ;  l'attaque  unique  à  une  ou  deux  périodes,  le  type  continu, 
la  marche  aigué ,  la  mort  prompte  ou  la  guérison  sans  récidive  et 
sans  cachexie ,  constituent  le  cachet  invariable  de  la  seconde. 
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D.  Fiêçre  rémittente,  grande  endémique  des  p€Cfs  cluxuds, 
des  médecins  an^ais  et  américains.  Les  faits,  en  médeciae^D'ont 
pas  toviioars  la  valeor  absolue  qalls  devraient  avoir  ;  le  point  de  vue 
doctrinal  auquel  se  place  l'esprit  qui  les  observe  en  peut  chaoger 
toute  la  signification.  Quand  on  cherche  à  débrouiller  le  chaos  des 
flëvres  que  les  médecins  anglais  et  américains  ont  réunies  sous  la 
désignation  de  rémittentes ,  on  est  forcément  amené  à  fiiire  cette 
réflexion  :  ce  que  nous  connaissons  des  écrits  de  nos  confrères 
d'outre-mer  sur  la  pyrétologie  des  climats  intertropicaux  ou  juxta- 
tropicaox  nous  prouve  que  nos  doctrines  étiologtques  diffèrent 
radicalement  des  leurs.  La  rémittence,  dont  ils  font  le  carac* 
tère  générique  de  la  fièvre  endémique  de  ces  climats,  n*a  pour 
eux  que  la  signification  qu*on  lui  donne  en  pathologie  générale, 
c'es(-à-dire  celle  «  d'un  acte  morbide  caractérisé  par  Taccroisse* 
ment  et  la  diminution ,  à  des  époques  régulières  et  à  peu  près 
constantes,  des  phénomènes  d'une  maladie»  (1).  Elle  diffère  essen- 
tiellement de  rintermittence  et  de  la  continuité,  inclinant  seule^ 
ment  un  peu  plus  vers  la  première  que  vers  la  seconde,  a  Ce  n'est 
pas  une  différence  de  type,  dit  Stewardson,  mais  essentiellement 
une  différence  de  nature.  »  Et  cette  nature ,  il  la  déduit  d'une 
Ksion  particulière  du  foie,  qu'aucun  autre  médecin  que  lui  n*a 
constatée;  mais  nullement  de  la  cause  spéciale  produite  par  «les 
foyers  très-intenses  de  maladie  »  d'où  provenaient  les  vingt  ma- 
lades qui  font  le  sujet  de  son  mémoire  (2). 

En  pathologie  spéciale  de  fièvres  des  climats  torrides,  cette  clas- 
sification ,  basée  seulement  sur  une  modalité  de  marche ,  sur  un 
caractère  aussi  sujet  à  changer  et  changeant  aussi  souvent  que  le 
type,  n'est  propre  qu'à  jeter  la  plus  grande  confusion  dans  l'obser- 
vation et  dans  la  pratique.  Quand  la  connaissance  de  la  cause  d'une 
maladie  peut  conduire  à  un  traitement  dont  l'efficacité  est  aussi 
bien  constatée  que  l'est  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre 
paludéenne,  il  est  certainement  plus  philosophique  et  pins  mé- 
dical de  prendre  cette  nature  pour  base  de  classement,  que  de 
s'arrêter  à  des  caractères  variables  de  type  ou  de  phénoménisation 
symptomatique  ;  or  l'étude  de  la  pyrétologie  des  pays  chauds 


(1)  Monneret,  Patiiol  gén.,  1. 1,  p.  193. 

(2)  2%e  American  Journal,  avril  1851. 
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eodState,  I  n'en  pas  donter,  qoe  la  fièvre  paludéenne  pent  rerètir 
«Itematlfement  on  même  successivement,  et  pendant  nne  ttéme 
nttaqne ,  k$  types  fntennittent ,  rémittent  et  continu ,  sans  qne  h 
MtnfO  essentMIe  de  la  maladie  change  poof  cela.  Tant  qn'oa 
nVinra  pas  abandonné  la  dichotimiie  dtà  types,  en  matière  dé 
noaograiAie  pyrétologtqne ,  on  sera  exposé  à  sépafer  ce  qm 
doit  être  réoni,  à  rapprocher  ce  qui  diffère  par  réiémcnt  le  pltts 
assentid,  la  cause. 

Geiie  importance  de  Fétiologie,  dans  la  détehnination  de  h  na- 
ture des  fièvres,  ne  concerne  pourtant  pas  exdttsitement  raémeot 
palustre;  il  fiiut  admettre  la  multiplicité  des  causes,  dans  les  ma- 
ladies oomptaLes  comme  la  fièvre  bilieuse,  si  Ton  veut  éviter  les 
exagérations  systématiques  auxquelles  se  sont  laissé  entMner  les 
médecins  de  l'Algérie,  à  Tépoque  de  leur  pratique  que  M.  Félii 
Jaoquot  dés^e  sous  le  nom  de  période  piilustre  (1).  La  dénomt- 
nation  de  fièvre  paludéenne  ne  peut  pas  plus  s'appliquer  seule  à 
la  fièvre  bilieuse,  que  celle  de  fièvre  rémittente;  aussi  la  trouve- 
t^n  rarement  décrite  sous  s<m  véritable  nom,  et  avec  tous  ses 
caractères,  dans  les  écrits  de  ces  médec'ms.  Elle  existe  pourtant  eh 
Algérie,  commedans  tous  les  climats  palustres  qoe  la  météorologie 
de  Tété  et  de  l'automne  rapproche  plus  ou  moins  de  ceux  de  la 
aoDC  torride;  et  il  nous  sera  facile  d'établir  son  identité,  malgré 
Tobscurilé  jetée  souvent  sur  ses  caractères  propres  par  le  titre 
générique  de  fièvre  rémittente. 

En  Algérie,  dit  M.  Félix  Jacquot,  les  fièvres  intermittentes  gas- 
triques,  biUeuses^  mal  analysées^  sont  tantôt  de  simples  palustres, 
avec  une  complication  fortuite  et  plus  ou  moins  passagère  d'em- 
barras ou  d'irritation  gastrique  et  bilieuse;  tantôt  des  propor- 
tionnées ou  mixtes  )  ibrmées  d'une  palustre  ou  d'une  vraie  fièvre 
climatique.  Dans  le  livre  de  M.  Haspel  (3),  à  Tarticledes  fièvres 
automnales,  on  trouve  pourtant  une  observation  de  rémittente 
bilieuse ,  qui  ne  peut  laisser  aacun  doute  sur  l'identité  de  quelques- 
unes  de  ces  fièvres  avec  la  nôtre.  Toutefois  beaucoup  d'autres 
écrits  )  parmi  lesquels  il  feut  compter  le  livre  de  M.  Maillot ,  font  à 


(t)  AnnalBê  d'^ygiéne  ^  n*"  4 ,  année  1857. 
(2)  M€aadi€S  de  V Algérie»  tome  U»  p.  2Q1. 
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)>einé  cdëftllob  de  U  aètre  biliéUsé  bien  (^ractériêée  5  ce  qui  p6i^^ 
met  de  ilUpposer  qu'elle  est  rare  dans  ce  climat. 

EU  Italie ,  oft  rétat  bilieux  et  iMnfiatutMtion  du  Ibte  n'aequieretil 
ni  nûtetisité  Ai  la  généralité  qu'on  leur  voit  eu  Algérie  ^  là 
flèvi^  bilieuse  est  cousidéirée  comme  n'étant  puiftt  d'origine  pa^ 
loétre, tomme  n^  réclamant  point  le  spéeUii|Ue  stilftite  de  qutiini. 
Mailles  ÉOides  critiques  sartécùte  r&matne^AiàU.  Félix  iaequét, 
nous  uppi^ennent  que  là  tout  ce  qui  s'éloigne  de  rintermlttence 
pure  est  considéré  comme  étant  de  Uature  sthénique  ou  inflam* 
matoire,  et  exclut  le  traitement  antipalndéen.  D'ailleurs  les  faite 
l*éoemment  publiés  par  les  Uiédecins  fran^ls  qui  résident  à  Rome 
démentent  cette  doctrine.  Il  est  impossible  aussi  de  ne  pas  recon^ 
nattre  la  fièvre  bilieuse  grave  et  complexe  dans  Ie&  descriptions  qu'a 
empruntée^  M%  Liûré,  au  livre  de  Meli^  sur  l'épidémie  de  rémit- 
tente bilieuse  quia  régné  à  GusteUetto  en  18l9et  1890:(l)«cre$t  bieh 
là  une  fièvre  altemâtivement  intermittente  double  tierce,  rémilD- 
tente,  mitinue,  c'est-à-^dire  de  nature  pidadéenne  par  la  moda^ 
llté  du  type;  et  une  maladie  bilieuse,  un  véritable  empoisoune^ 
ment  du  sftag  par  la  bile,  se  traduisant  ^  dès  le  ^iirier  stade  de 
Tacoès,  par  la  coloration  bilieuse  des  excrétions,  vomissements, 
selles  et  urines,  et  par  la  suffkiBion  ictéHque. 

Dans  lé  livre  très-remarquable  de  Grieaiuger  5  sur  les  maladies 
de  f  Egypte  (2),  se  trouve  décrite  sous  le  nom  de  biUeuêe  typhoïde 
une  fièvre  qui,  d'après  l'auteur,  «a  été,  par  d'autres  observateurs 
et  d«ns  d'autres  pays ,  décrite  sous  le  nom  de  fièvre  rémittente  des 
pays  chauds ,  de  fièvre  bilieuse  inflammatoire ,  de  typhus  ictérode , 
de  fièvre  jaune.  9  Là ,  comme  aux  Antilles ,  c'est  le  type  cOtttinu  ou 
du  moins  pseudoHH>ntinu  qu'affecte  la  maladie. 

L'hémitritée  des  provinces  danubiennes,  de  cet  autre  climat  pa^ 
lustre,  à  saison  chaude  et  humide,  est  une  rémittente  bilieuse^ 
une  fièvre  de  la  nature  de  notre  bilieuse  grave.  Les  vomissementl, 
les  selles  de  nature  bilieuse,  les  urines  noires^  l'ictère  survenant 
dès  le  premier  paroxysme,  l'anxiété  de  la  respiration,  l'agitation 
et  le  délire,  Taggravation  de  tous  ces  symptômes  se  compliquant 
d'acddents  gastriques  et  ataxo-adynamiques  pendant  les  paroxysmes 
suivants,  le  toiit  enté  sur  un  canevas  de  fièvre  à  type  quotidien 


(1)  SlUeiti&iPtéure) ,  Ëéperioire  générât. 
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00  dooUe  tierce  :  tel  est  reDsemble  des  phteomèiies  de  eette  fièvre 
à  la  fois  bilieose  et  paladéeane.  L'augmentation  de  volume  do  foie, 
l'aceomolation  de  bile  verte  dans  la  vésicule,  l'absence  d'inflamwa- 
Ikm  de  la  muqneuse  gastro-intestinale,  le  gonflement  de  la  rate  : 
tels  en  sont  les  caractères  anatomique$.Et  pourtant  Mindererus,  qui 
décrit  cette  fiivre,s'appnie  sur  Finefficacité  du  quinquina  poor  nier 
sa  nature  intermittente,  admise  au  contraire  par  J.  Frank,  qui 
reconnaît  au  traitement  spécifique  toute  sa  puissance ,  quand  on  a 
soin  de  le  foire  précéder  des  évacuants. 

Si  nous  abordons  les  écrits  des  Anglais  et  des  Américains ,  nous 
trouvons  plus  de  difflculté  à  dégager  la  fièvre  bilieuse  des  formes 
nombreuses  de  fièvres  auxquelles  elle  se  trouve  mêlée  sous  le  nom 
de  fièvre  rémittente. 

Dans  la  description ,  que  donne  Burnett,  de  la  fièvre  qui  frappe 
les  équipages  des  navires  stationnés  ou  en  croisière  dans  la  Médi- 
terranée ,  et  à  laquelle  il  donne  pour  cela  le  nom  de  fièvre  médir 
terranëenne,  sans  se  préoccupa  beaucoup  de  la  topographie  des 
lieux  que  fréquentent  les  navires,  il  font  renoncer  à  reconnaître 
Tindividualité  de  notre  fièvre,  malgré  la  désignation  de  rémittente 
bilieuse  qu'emploie  souvent  Burnett;  les  symptômes  coogestifo,  in- 
flammatoires, gastriques,  viennent  à  chaque  instant,  masquer  les 
symptômes  bilieux,  et  le  type,  envisagé  seulement  au  point  de  vue 
de  la  marche,  n'est  pasmis  en  rapport  avec  la  nature  pathogénique 
de  la  maladie. 

En  Pensylvanie,  la  fièvre  rémittente  est  endémique  et  prend 
souvent  la  forme  bilieuse  intense;  les  observations  citées  dans  le 
mémoire  de  Stewardson  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  ce  siùet 

G.-B.  Wood,  de  Philadelphie,  dit  aussi  que  la  rémittente  bilieuse 
s'observe  fréquemment  aux  États-Unb,  et  qu'elle  est  plus  grave 
dans  les  États  du  Sud  que  dans  les  États  du  Nord  ;  elle  commence 
par  plusieurs  accès  distincts,  et  finit  par  prendre  la  forme  continue, 
présentant  tous  les  symptômes  graves  que  nous  avons  reconnus  à 
cette  forme.  Le  traitement  se  compose  de  vomitifs  ou  de  purgatif, 
de  la  saignée,  du  calomel,  et  la  quinine  n'est  donnée  que  dans  les 
cas  où  la  rémittence  est  bien  marquée  ;  dans  les  cas  où  la  fièvre  con- 
serve le  type  continu ,  elle  est  plus  nuisible  qu'utile. 

Nous  arrivons  à  la  rémittente  bilieuse  de  la  côte  occidentale 
d'Afrique  et  de  l'Inde,  à  la  grande  endémique  des  pays  chauds, 
des  médecins  anglais.  Nulle  part  la  topographie  n'accow  mwi  la 
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nature  padudéetine  des  fièvres  endémiqaes  que  dans  les  Foyers 
très- insalubres  de  la  Gambie,  de  Sierra-Leone ,  du  Gange.  Si  c'est 
la  rémittente  qui  est  la  fièvre  la  plus  commune  de  ces  elimats,  c'est 
que  rintensité  de  rintoxication  palustre  permet  rarement  à  Tinter» 
mittence  de  se  dessiner  dans  toute  sa  pureté  et  avec  toutes  ses  va-* 
riétés  de  type;  si  le  sulfate  de  quinine  ne  parait  pas  avoir  la  puis- 
sance et  la  promptitude  d'efficacité  qu'on  ne  peut  lui  refuser  contre 
les  fièvres  intermittentes  ordinaires,  c'est  que  la  gravité  des 
pl^énoménisations  et  la  complexité  des  éléments  morbides  néces- 
sitent le  concours  ou  remploi  préalable  des  moyens  destinés  à 
simplifier  la  nature  primitive  de  la  maladie  et  à  rendre  plus  facile 
le  succès  du  traitement  spécifique. 

Le  D*'  Boyle,  qui  exerçait  à  Sierra-Leone  en  1837,  quand  nous  y 
arrivâmes  avec  le  frégate  V Aurore,  ne  voyait  partout  que  des 
fièvres  rémittentes,  congestives,  inflammatoires,  bilieuses^  atta- 
quables par  le  calomel  poussé  jusqu'à  la  salivation,  et  résistant  au 
traitement  par  le  quinquina;  tandis  que  nous,  qui  reconnaissions 
dans  ces  fièvres  des  pernicieuses  paludéennes  de  toutes  formes,  en 
même  temps  que  nous  combattions  les  complications  par  un  trai- 
tement approprié ,  dans  lequel  les  évacuants  tenaient  le  premier 
rang,  nous  administrions  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  et 
nous  voyions  guérir  la  plupart  de  nos  malades.    . 

En  Gambie,  Peter  Roë  distingue  quatre  variétés  de  fièvre  :  1®  la 
fièvre  intermittente  ordinaire  ;  2^  la  fièvre  rémittente  bénigne  ; 
S"*  la  fièvre  saisonnière  ou  rémittente  bilieuse  grave ,  attaquant  les 
Européens  pendant  la  première  année  de  leur  séjour  ;  4^  la  fièvre 
épidémique ,  que  quelques-uns  considèrent  comme  une  variété  de 
la  fièvre  jaune.  Mais  là  aussi ,  c'est  la  fièvre  paludéenne  qui  est 
la  véritable  endémique;  la  fièvre  saisonnière,  qui  attaque  les  Eu- 
ropéens non  acclimatés ,  est  une  fièvre  congestive  ou  inflamma- 
toire ,  se  compliquant  de  symptômes  bilieux  :  ce  n'est  que  la  véri- 
table fièvre  bilieuse  qui  est  la  fièvre  des  acclimatés.  Enfin  la  fièvre 
jaune,  sur  les  caractères  de  laquelle  les  médecins  anglais  ne  se  sont 
jamais  accordés,  dans  ce  climat,  ne  la  regardant  le  plus  souvent 
que  comme  un  degré  plus  grave ,  une  transformation  de  rémit- 
tente endémique,  y  existe  pourtant  bien  réellement  et  a  fait  ressentir 
ses  atteintes ,  à  différentes  reprises,  à  notre  colonie  du  Sénégal.  ^ 

Quant  à  la  fièvre  du  Bengale ,  c'est  dans  Tédiliou  de  1866  du 
XIL  37 
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livre  de  M.  Martins,  ob  se  troure  la  longue  énumération  des  écrits 
publiés  sur  ce  sujet ,  qu'on  peut  voir  la  place  qu'y  occupe  la  véritable 
jBèvre  bilieuse.  C'est  sous  le  titre  de  rémittente,  intermittente  et  con- 
tinue, et  dans  des  chapitres  séparés ,  que  sont  décrites  les  fièvres  du 
Bengale  par  M.  Martin.  La  première  est  pour  lui  la  véritable  endémi- 
que; mais  elle  embrasse  en  même  temps  toutes  les  formes  pernicieuses 
de  la  fièvre  paludéenne ,  auxquelles  nous  donnons,  nous,  des  noms 
particuliers  dans  notre  cadre  nosologique ,  et  que  Fauteur  anglais 
réunit  toutes  dans  une  même  description.  Il  fixe  pourtant  l'attention 
sur  la  désignation  de  fièvre  bilieuse ,  donnée  presque  universelle- 
ment à  la  fièvre  rémittente  de  l'Inde  ;  pas  plus  autrefois  qu'aujour- 
d'hui ,  cette  appellation  n'était  considérée  comme  indifférente,  et 
les  statistiques  de  tous  les  temps  la  justifient.  Ce  n'est  là  toutefois 
qu'un  caractère  secondaire  et  subordonné  à  la  rémittence,  qui 
constitue  l'essence  même  de  la  fièvre. 

Si  les  faits  particuliers  contenus  dans  Annesley  et  dans  quelques 
autres  auteurs  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l'identité  de  la 
fièvre  bilieuse  du  Bengale  et  de  celle  qui  est  décrite  par  les  mé- 
decins français  à  Madagascar,  on  est  obligé  de  reconnaître  cepen- 
dant que  les  doctrines  pyrétologiques  qui  en  font  la  grande  endé- 
mique des  climats  intertropicaux  ne  sont  pas  justifiées  par  les 
descriptions  générales  que  donnent  les  médecins  anglais  de  la 
fièvre  rémittente,  qui  est  leur  véritable  endémique,  et  dans  laquelle 
elle  se  trouve  confondue  avec  beaucoup  d'autres  espèces  de  fièvres 
graves. 

Dans  cet  examen  du  diagnostic ,  j'ai  eu  pour  but  de  marquer  à 
la  fièvre  bilieuse  grave  la  place  qu'elle  doit  occuper  dans  la  pyréto- 
logie  des  climats  torrides  et  des  climats  qui  s'y  rapportent  le  plus , 
et  cela,  en  la  dégageant  des  maladies  variées  qui  n'ont  de  rapport 
avec  elle  que  des  symptômes  bilieux  provenant  d'une  source  diffé- 
rente, et  en  établissant  son  identité  dans  tous  les  climats  où  on 
l'observe,  ou  sous  les  dénominations  systématiques  diverses,  qui  en 
altèrent  souvent  jusqu'au  nom. 

Il  me  reste  à  résumer,  sous  forme  de  conclusions,  les  diverses 
parties  de  cette  étude. 

1**  La  fièvre  bilieuse  grave  a  sa  topographie  particulière  sous  les 
tropiques.  On  la  rencontre  partout  où  existe  un  sol  palustre,  don- 
nant lieu  à  toutes  les  formes  graves  de  la  fièvre  paludéenne  ;  elle 
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n'appartient  pas  aui  localités  non  palustres  qui  ne  sont  pas  habi- 
tées par  les  fiivres  de  marais. 

^  Ses  lésions  anatomiques  sont  encore  mal  déterminées ,  parce 
qu'elle  n'ont  pas  été  étudiées  jusqu'ici  au  point  de  vue  de  sa 
nature  étiologique.  Celles  qui  sont  le  plus  généralement  recon- 
nues, telles  qu'elles  sont ,  suffisent  cependant  pour  constituer  des 
caractères  distinctifs.  Ce  sont  :  le  gonflement  avec  ramollissement 
de  la  rate,  tel  qu'il  se  présente  dans  la  fièvre  paludéenne  ;  la  siif- 
fusion  bilieuse  des  solides  et  des  liquides  que  produit  habituelle- 
ment la  pblycholie  ;  des  lésions  vasculaires ,  de  fréquence  et  d'in< 
tensité  variables,  siégeant  au  cerveau ,  au  foie,  et  à  la  partie 
supérieure  du  tube  digestif,  aux  organes  urinaires,  et  pouvant 
être  attribuées  à  une  altération  du  sang  par  la  bile. 

3»  Envisagée  au  point  de  vue  des  symptômes  et  du  type ,  on 
peut  lui  assigner  deux  formes  distinctes,  qui  correspondent  à  des 
degrés  de  gravité  différents. 

L'une  est  la  fièvre  bilieuse  intermittente  ou  rémittente,  Taccès 
jaune  sans  complications  graves ,  presque  uniquement  constituée 
par  les  symptômes  de  l'état  bilieux  fébrile ,  plus  particulière  à 
Madagascar  et  se  rencontrant  pourtant  dans  les  autres  climats. 

L'autre  est  la  fièvre  bilieuse  continue  ou  pseudo-continue ,  la 
bilieuse  hémorrhagîque  ou  hématurique,  dont  les  symptômes 
bilieux  se  compliquent  de  phénomènes  ataxo-adynamiques  et  hé- 
morrhagiques ,  et  qui  s'observe  surtout  aux  Antilles ,  à  la  Guade- 
loupe plus  qu'à  la  Martinique. 

4«  Ses  éléments  éliologiques  sont  de  deux  ordres ,  comme  les 
symptômes ,  et  combinent  leur  action  pour  produire  les  résultats 
pathologiques  complexes  et  graves  de  la  maladie. 

Les  uns  émanent  du  sol  palustre ,  comme  le  prouvent  la  lésion 
de  la  rate,  le  type,  la  récidivilé  et  la  cachexie ,  qui  sont  le  carac- 
tère de  la  fièvre  ; 

Les  autres  dérivent  de  la  météorologie  des  climats  chauds , 
laquelle  a  la  propriété  de  produire  les  symptômes  complets  ,  in- 
tenses et  persistants ,  de  l'état  bilieux. 

S^  Sa  nature  pathogénique  est  Tinfection  palustre ,  combinée  au 
trouble  de  la  sécrétion  biliaire  sous  l'influence  des  climats  tropi- 
caux. Sa  pathologie  est  un  empoisonnement  complexe,  caractérisé 
par  les  symptômes  de  la  fièvre  paludéenne  compliquée  d'état 
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bilieux ,  et  pouvant  se  terminer  heureusement  par  réiiminatîon  du 
poison,  que  favorisent  toutes  les  excrétions ,  ou  déterminant  la 
mort,  par  suite  d'une  action  plus  intense ,  sur  le  sang,  de  la  bile 
unie  au  miasme  palustre.  Son  analomte  est  une  altération  pri- 
mitive du  sang  avec  localisations  multiples,  indiquas  par  la 
lésion  de  la  rate,  par  la  sufFusion  bilieuse,  et  par  les  lésions  de 
circulation  de  divers  organes. 

SP  Son  traitement  se  règle  sur  la  prédominance  du  type  ou  de 
la  forme  symptomatique ,  et  toujours  en  vue  de  la  double  patho- 
génie  et  des  lésions  anatomiques. 

7®  Tous  les  caractères  de  la  fièvre  bilieuse  grave  en  font  une 
maladie  distincte  : 

a.  Des  maladies  bilieuses  à  localisation  organique  primitive, 
telles  que  Thépatite,  la  dysenterie,  la  pneumonie,  Férysipèle,  etc.  ; 

b.  Des  fièvres  simples ,  palustres  ou  non  palustres ,  de  tous  les 
climats,  dont  les  symptômes  bilieux  ne  sont  que  passagers  et  secon- 
daires, et  le  plus  souvent  subordonnés  à  un  élément  gastrique  ; 

c.  Des  fièvres  paludéennes  graves,  très-nombreuses  et  très- 
diverses,  que  les  auteurs  anglais  et  américains  réunissent  sous  le 
titre  de  rémittente,  et  dont  elle  n'est  qu'une  forme  particulière. 

8®  Ainsi  envisagée ,  la  fièvre  bilieuse  grave  n'est  pas  la  grande 
endémique  des  pays  chauds,  et  ne  constitue  qu'une  forme  de  cette 
fièvre,  qui  est  essentiellement  liée  à  la  constitution  palustre  du 
sol  et  n'est  autre  que  la  fièvre  paludéenne. 

des  conclusions  paraîtront  peut-être  exagérées,  par  rapport  au 
petit  nombre  et  à  l'insuffisance  de  détails  des  faits  qui  leur  servent 
de  preuves.  J'aurais  désiré  qu'il  en  fût  autrement;  mais  j'ai  la  con- 
fiance qu'elles  se  justifieront  par  les  faits  plus  complets  qui  ne 
manqueront  pas  de  se  produire  plus  tard ,  comme  elles  se  justifient 
aiyourd'hui  pour  moi  par  ma  pratique  persoonelle  et  par  les  rap- 
ports des  médecins  de  la  marine ,  malheureusement  peu  riches  en 
observations  assez  détaillées  pour  être  reproduites ,  qu'il  m'a 
été  permis  de  consulter.  Cette  étude  n'est  présentée  d'ailleurs  que 
comme  un  document  pouvant  servir  à  l'histoire  de  la  fièvre  bilieuse, 
et  non  comme  cette  histoire  elle-même  ;  tout  imparfaite  qu  elle  est, 
j'ai  pensé  qu'elle  aurait  son  utilité. 
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LE  CHLOROFORME  ET  l'aSPHYXIE  , 

Par  le  D'  faijbe«  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(6"  article  et  fin.) 

IL 

li'aspltyiKie  est-elle  par  elle-même  une  eauiie  eôit- 
stante  d'anestliësie  ? 

K  II  n'y  a  peut-être  pas,  dans  la  science,  de  phénomène  plus  constant 
que  la  production  de  Fanesthésie  sous  les  causes  d'asphyxie.  Con- 
stamment, à  moins  que  la  cause  n'agisse  avec  la  rapidité  de  la  fou- 
dre, il  y  a,  avant  la  mort,  une  période  caractérisée  par  la  perte 
progressive  du  sentiment  et  du  mouvement*.  On  peut  dire  cer- 
tainement que  le  type  d'une  cause  d'asphyxie ,  c'est  la  viciation  de 
l'air  dans  un  espace  limité  par  un  animal  qui  y  respire.  Eh  bien,  chez 
l'animal  qui  va  mourir  dans  un  tel  milieu,  constamment  il  y  a  une 
période  durant  laquelle  la  sensibilité  et  le  mouvement  ont  absolu- 
ment disparu  ;  si  alors  on  fait  en  sorte  d'agir  sur  ce  milieu,  de  ma- 
nière qu'il  se  conserve  dans  les  mêmes  conditions ,  c'es)t-à-dire 
qu'il  ne  devienne  pas  plus  délétère,  on  peut  maintenir  l'animal 
dans  cet  état  pendant  un  temps  considérable. 

97.  Un  animal  mammifère  est  placé  sous  une  cloche  mesurant  18  fois 
son  volume. 

Vingt  minutes  se  passent,  sans  qu'il  apparaisse  rien  dans  son  état  ex- 
térieur ;  il  mange,  boit,  s'agite,  furetant  de  tous  les  côtés;  de  temps  â 
autre,  il  se  dresse  contre  les  parois;  ses  mouvements  enfin  ont  toute  leur 
allure  habituelle. 

A  30  minutes,  l'animal  reste  posé  sur  son  train  postérieur  ;  son  regard 
€St  fixe,  il  est, paisible;  de  temps  à  autre,  il  bâille  largement,  puis  sa 
respiration  s'accélère  pendant  quelque  temps,  et  il  redevient  calme 
ensuite. 

A  35  minutes,  il  reste  étendu  sur  le  ventre;  ses  mouvements  ont  une 
certaine  lenteur;  la  respiration  thoracique  est  toujours  plus  active  ;  ce- 
pendant, si  on  heurte  la  cloche,  si  un  bruit  frappe  son  oreille,  il  se  ré- 
veille assez  vivement ,  il  se  relève,  fait  quelques  pas,  se  dresse  sur  ses 
pattes  de  derrière;  une  fois  que  ce  moment  d'excitation  est  passé,  il 
retombe  dans  un  état  de  demi-somnolence.  Cet  état  va  en  se  prononçant 


de  plus  en  plus,  en  conservant  la  même  physionomie;  il  n'y  a  sarloiU 

aucune  convulsion.  SI  les  mouvements  Ihoracîques  sont  plus  pronon- 
cés, rien  D'indiqué  cependant  une  grande  souffrance  dans  la  respi- 
ration. 

A  50  minutes*  il  est  étendu  sur  le  côté ,  ies  membres  à  demi  fléchis  ;  la 
tête  pose  sur  le  sol  ;  les  yeux  sont  fermés ,  mais  il  les  ouvre  encore  quand 
on  agite  la  cloche  de  manière  à  le  mouvoir  lui-même,  ou  quand  on 
fait  du  bruit. 

A  80  minutes,  l'animal  est  immobile;  la  respiration  apparente  en- 
core ,  mais  faible  et  rare.  La  cloche  est  agitée  à  plusieurs  reprises,  je  la 
reayei*se  de  haut  en  bas.;  il  suit  ses  mouvements.  L'animal  roule,  tombe 
sur  lui-même,  comme  une  masse  inerte,  sans  donner  aucun  signe  de 
sensibilité.  Je  soulève  la  cloche,  avec  un  stylet  je  vais  Texciter;  je  lui 
serre  rexlrémilé  des  pattes  et  de  la  queue,  je  le  pince,  je  le  touche  avec 
un  ciiarbon  :  il  ne  bouge  pas.  Mais,  à  la  seconde  minute,  on  voit  sa  res- 
piration se  ranimer  ;  il  se  soulève,  fait  d'abord  quelques  pas  en  chance- 
lant ,  puis  il  se  met  â  courir. 

98.  Une  seconde  expérience,  exécutée  dans  les  mêmes  conditions, 
donne  des  résultats  à  peu  près  identiques,  à  cela  près  de  quelque  dif- 
férence de  temps. 

Au  bout  de  80  minutes,  l'animal  était  tombé  dans  l'état  de  mort  appa- 
parente  ;  je  le  retirai ,  et  je  pus  m'assurer  qu'il  était  alors  insensible  aux 
incisions  et  aux  brûlures.  Toutefois  cet  état  d'insensibilité  ne  put  être 
prolongé,  Tair  extérieur  s'étant  introduit  dans  la  cloche  au  moment  où 
je  la  soulevai,  et  l'animal  se  ranima  à  la  troisième  minute. 

99.  L'animal  ne  fut  retiré  qu'à  85  minutes;  il  était  mort. 

II.  Tout  d'abord  j'appelle  l'attentioa  sur  ce  fiait  qui  me  parait 
plein  d'intérêt,  à  savoir  :  que  des  mammifères  meurent  en  moins 
de  90  minutes  quand  ils  sont  enfermés  dans  des  espaces  clos,  ne 
présentant  que  dix-neuf  fois  leur  volume  d'air. 

III.  Le  court  exposé  que  je  viens  de  donner  ne  saurait  rendre, 
d'une  manière  suffisante,  la  parfaite  tranquillité  des  animaux  dans 
le  cours  de  ces  expériences. 

IV.  Depuis  le  moment  où  ils  commençaient  à  s'affaiblir  jusqu'i 
eelui  oh  ils  succombaient,  l'aggravation  de  leur  état  se  faisait  d'une 
manière  tellement  progressive ,  si  exempte  de  toute  secousse  vio- 
lente ,  qu'ils  semblaient  s'éteindre. 

Dans  mon  mémoire  intitulé  Recherches  sur  l'asphyade,  publié 
précédemment  dans  le&Jrchwes,  j'ai  rapporté  des  expériences  que 
j'avais  répétées  devant  divers  médecins ,  et  en  particulier  devao( 
MM*  Tardîeu,  Bourvier  et  Broca ,  expériences  dans  lesquelles ,  en 


GmonavoawB  et  AspnrxiE.  583 

mainteodDt  une  vessie  ordinaire  à  For ifice  des  voies  respiratoires  de« 
animaux,  on  les  a  vus,  par  le  fait  seul  de  la  viciation  de  l'air,  toiii« 
ber  dans  un  état  d'anesthésie  aussi  caractérisé  que  possible ,  et  que 
l'on  pouvait  ou  aggraver  ou  amoindrir  à  soi^  gré. 

y.  Les  phénomènes  de  dyspnée  et  de  suffocation  qui  précédaient 
i'aoesthésie  n'étaient  certes  pas  plus  graves  que  ceux  qui  résultent 
de  l'introduction  du  chloroforme  dans  les  poumons.  Des  animaux 
ont  pu ,  tant  qu'on  leur  maintenait  l'appareil  devant  les  voies  res*» 
piratoires,  supporter,  dans  toutes  les  parties  du  corps,  les  douleurs 
les  plus  intenses,  longuement  prolongées,  sans  manifester  la  moin^ 
dre  souffrance,  sans  bouger,  et,  un  instant  après,  on  les  voyait i 
aussi l6t qu'ils  étaient  délivrés ,  se  réveiller,  se  relever,  et  marcher 
avec  autant  de  facilité  que  s'ils  eussent  été  dans  leur  état  normal. 
Chez  quelques-uns,  en  ôtant  et  en  remettant  alternativemant  l'ap* 
pareil,  j'ai  pu  maintenir  cet  état  pendant  plus  d'une  heure,  et  je 
l'aurais  prolongé  indéfiniment,  je  crois.  Chez  tous,  la  sensibilité 
s'éteignait  d'une  manière  progressive;  on  la  voyait  s'affaiblir^ 
diminuer  d'instant  en  instant,  et  jamais  il  n'est  survenu  de  ces 
chutes  subites,  qui  sont  si  communes  avec  le  chloroforme.  Quand 
j'ouvrais  le  corps ,  les  poumons  présentaient  parfois ,  mais  non 
toujours,  quelques  ecchymoses,  et  ils  étaient  d'une  rougeur  in- 
tense; mais  l'insufflation  la  faisait  disparaître  de  suite,  et  quand 
on  faisait  macérer  ces  organes,  ils  devenaient  promptement  inco- 
lores; en  un  mot,  le  sang  n'avait  pas  pris  cette  coagulation  fixe 
que  j'ai  constatée  dans  l'anestbésie  par  le  chloroforme. 

VI.  Constamment  on  voyait  les  mouvements  s'éteindre  des  extré- 
mités du  corps  et  des  membres  vers  la  face.  Quand  tout  était  !m^ 
mobile,  c'était  à  la  face  que  l'on  retrouvait  quelques  mouvements  ; 
c^ctait  ordinairement  aux  lèvres  ou  aux  narines  qu'ils  s'éteignaient 
en  dernier.  La  sensibilité  disparaissait  de  même ,  aux  membres  d'a- 
bord, puis  au  tronc  ensuite  :  c'est  sur  le  haut  de  la  poitrine  que 
par  des  applications  du  fer  rouge,  on  pouvait,  en  dernier  lieu ,  oh** 
tenir  des  effets  de  sensibilité. 

VIL  l^ais  c'est  certainement  du  côté  de  l'iris  que  se  présentent  les 
phénomènes  les  plus  remarquables.  Quel  que  soit  l'état  de  cette 
membrane  à  l'instant  où  l'animal  est  soumis  à  l'expérience,  à  un 
moment  donné,  on  la  voit  se  rétrécir,  et  si,  avant  de  commencer,  on 
a  en  la  précaution  d'éprouver  la  sensibilité  de  la  peau,  onreconriait 
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toujours  qu'à  ce  moment  celle-ci  a  perdu  de  la  sensibilité ,  que  son- 
vent  même  Tanesthésie  est  déjà  prononcée  au  plus  haut  point.  On 
peut,  en  dirigeant  Tasphyxie  d'une  certaine  manière,  obtenir  dans 
le  jeu  de  Tiris  les  difl^érences  les  plus  variées.  On  le  voit  se  rétré- 
cir, s'ouvrir;  au  moment  de  la  mort,  la  pupille  se  dilate  à  ce 
point  que  l'iris  est  absolument  invisible  :  cela  est  constant.  Toute- 
fois, bien  que  la  pupille  se  soit  ainsi  dilatée,  le  retour  à  la  vie  est 
quelquefois  possible  encore.  Ces  mouvements  de  l'iris  me  parais- 
sent être  ici  en  rapport  avec  les  divers  états  de  la  vie.  Rien  n'était 
plus  étrange  que  de  voir  ainsi,  chez  ces  animaux,  les  pupilles  se  di- 
later et  rester  toutes  grandes  ouvertes ,  en  plein  air,  et  souvent  en 
présence  d'un  soleil  ardent ,  comme  elles  l'eussent  été  dans  la  plas 
profonde  obscurité.  Pour  qu'il  en  fût  ainsi,  il  fallait  que  le  contact 
de  la  lumière  fût  nul,  non-seulement  pour  la  fonction  sensiti?e  de 
l'œil,  mais  encore  pour  cette  fonction  tout  organique ,  par  actioa 
réSexe ,  en  vertu  de  laquelle,  chez  ceux  même  qui  dorment  du  plus 
profond  sommeil,  la  pupille  se  contracte  quand ,  en  écartant  les 
paupières,  on  lui  présente  une  bougie  allumée. 

VIU.  Quand  l'asphyxie  accidentelle  par  les  gaz  délétères  n'est  pas 
immédiatement  mortelle ,  elle  est  de  même  constamment  carac- 
térisée par  un  état  d'évanouissement  dans  lequel  la  sensibilité  est 
complètement  supprimée  ;  il  en  est  de  même  pour  l'asphyxie  par 
submersion. 

:  M.  le  D''  0.  Henry  a  bien  voulu  me  donner  la  relation  d'un  acci- 
dent qui  lui  est  arrivé  à  lui-même;  elle  m'a  paru  d'autant  plus  pré- 
cieuse, qu'il  était  plus  à  même  d'apprécier  la  nature  des  faits  qui 
s'étaient  passés. 

100.  C'était  en  1848;  j'étais  membre  de  l*Athénée  des  arts,  auquel 
M.  Gillard,  inventeur  des  nouveaux  procédés  d'éclairage  au  gaz,  avait 
demandé  un  rapport.  Je  fus  envoyé  comme  membre  d'une  commission 
composée  d'un  médecin ,  d'un  ingénieur,  d'un  physicien  et  d'un  chi- 
miste. 

Après  nos  expériences  faites,  nous  descendîmes  dans  le  gazomètre  où 
se  dégageait  riiydrogène,  pour  assister  au  mélange  des  deux  gaz  hydro- 
gène et  air.  Je  commençai  bientôt  à  ressentir  une  sorte  de  fascination 
qui  me  clouait  en  place  ;  je  fus  d'abord  comme  ébloui ,  puis  mes  yeux 
s'obscurcirent ,  et,  sans  me  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait  en  moi, 
je  sentais  mes  forces  m'abandonner. 

L'ingénieur  mon  collègue,  qui  était  descendu  avant  moi,  venait  de 
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tomber  sans  côaoaissance;  je  voulus  alors  reprendre  l'échelle  pour  re- 
monter hors  du  gazomètre,  mais  mes  jambes  manquaient  sous  moi, 
mes  bras  purent  à  peine  atteindre,  saisir  l'échelle.  Avant  d'en  avoir 
gravi  quelques  échelons ,  je  tombai  à  la  renverse,  privé! de  connais- 
sance. 

Je  n'avais  d'ailleurs  éprouvé  aucune  douleur.  Quand  je  revins  à  moi , 
une  heure  et  demie  après,  je  n'eus  pas  d'abord  conscience  de  ce  qui  était 
arrivé,  j'éprouvais  un  très-fort  mal  de  télé,  j'avais  eu  des  vomissements 
de  matières  alimentaires;  enfin  je  n'avais  nulle  conscience  du  moment 
où  j'avais  été  retiré  du  gazomètre.  L'ingénieur  fut  plus  de  quatre  heures 
sans  reprendre  connaissance. 

Je  crois  pouvoir  attribuer  ces  divers  accidents  à  la  présence  du  gaz 
oxyde  de  carbone,  qui  entrait  dans  la  composition  de  l'atmosphère  dn 
gazomètre  dans  la  proportion  de  12  à  14  pour  100. 

Voici  un  exemple  très-remarquable  dans  lequel  on  voit  Tanesthé- 
sie  arriver  rapidement  à  son  haut  degré  de  puissance,  sans  qu'il  y 
ait  eu  ni  douleur  ni  suffocation  ,  ce  qui  est  d'autant  plus  remar- 
quable ,  qu'aux  effets  des  vapeurs  du  charbon  se  joignait  ici  une 
température  très-élevée  ;  il  faut  croire  que  Tanesthésie  extérieure 
se  sera  développée  en  quelque  sorte  d'emblée. 

101.  Dans  la  nuit  du  14  au  15  mars  1857,  les  locataires  d'une  maison, 
attirés  par  une  odeur  de  charbon, qui  s'échappait  d'une  chambre  voi* 
sine,  heurtentà  la  porte ,  et,  ne  recevant  pas  de  réponse ,  se  décident  à 
l'enfoncer. 

Une  jeune  fille  était  étendue  sur  son  lit  ;  sa  tête,  tombant  sur  le  côté 
droit,  était  juste  au-dessus  d'un  fourneau  dans  lequel  était  embrasée 
une  grande  quantité  de  cliarbon.  Sa  figure  était  à  peine  séparée  de  la 
flamme  par  un  intervalle  de  quelques  pouces;  l'un  de  ses  bras  posait 
en  partie  sur  le  feu.  Très-peu  de  temps  après,  arrivait  M.  le  D''  Cham- 
martin ,  mais  déjà  elle  était  revenue  à  elle  ;,elle  semblait  profondément 
étonnée  de  l'état  où  elle  se  trouvait,  et  surtout  elle  ne  manifestait  au- 
cune souffrance.  Le  calme  où  elle  se  trouvait,  médit  M.  Chammartin, 
de  qui  je  tiens  ces  détails,  me  semblait  en  quelque  sorte  incroyable  en 
présence  de  l'état  de  ses  brûlures. 

Presque  la  moitié  des  téguments  du  côté  gauche  de  la  tête,  du  cou , 
de  l'épaule ,  et  du  haut  de  la  poitrine ,  était  carbonisée. 

La  joue  était  transformée  en  une  plaque  dure,  sèche  et  noirâtre  exté- 
rieurement, semblable  enfin  à  de  la  chair  grillée. 

L'œil  s'était  rompu  et  vidé  par  suite  sans  doute  de  la  carbonisation  de 
ses  membranes  et  de  la  dilatation  de  ses  tumeurs  sous  l'influence  du  ca- 
lorique. 

Au  bras,  les  parties  molles  étaient  carbonisées  dans  une  grande 
étendue. 
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La  paume  de  la  main  qui  avail  posé  sur  les  charbons  l'était  compté- 
(ement. 

Enfin  le  pelit  doigt  était  tout  à  fait  détaché. 

Elle  avait  repris  connaissance  presque  aussitôt  qu'on  eut  ouvert  ia 
fenêtre;  bientôt  elle  put  parler,  s'entretenir,  donner  sur  son  suicide  et 
sur  ses  causes  les  détails  les  plus  intimes ,  de  la  manière  la  pias  lucide, 
et,  chose  singulière,  elle  sentait  si  peu  ses  brûlures,  qu'elle  n'y  faisait 
pas  la  moindre  attention  ;  elle  parlait  de  la  manière  la  plus  calme,  et  se 
prétait  avec  sang-froid  à  tous  les  mouvements  nécessaires  pour  qu'on 
pût  la  panser.  Ses  brûlures  fumaient  encore.  Il  y  avait,  me  dit  M.  Gbam- 
marlin,  quelque  chose  d'effrayant  à  voir  ainsi  se  mouvoir,  agir,  parler 
ce  tison  fumant  et  biglant  encore. 

Deux  jours  après,  je  vis  cette  femme  à  la  Charité  ;  elle  m'affirma 
qu'au  moment  où  elle  avait  perdu  connaissance  et  avant  elle  n'a- 
vait rien  ressenti,  qu'elle  n'avait  éprouvé  qu'une  certaine  lourdeur 
de  tête,  peu  marquée  d'ailleurs,  et  d'une  courte  durée  dans  le 
le  premier  moment.  Mais  depuis  la  sensibilité  s'était  bien  réveillée  ; 
elle  souffrait  alors  cruellement,  et  chaque  pansement  était  un  uoo- 
veau  supplice. 

Ce  fait  est  assurément  des  plus  remarquables.  C'est  un  exemple 
frappant  d'anesthésie  sans  suffocation,  dans  une  des  conditions 
où  elle  aurait  dû  être  très-violente.  11  faut  considérer  combien  Fa- 
nesthésie  s'est  produite  facilement,  puisque  la  jeune  fille  n'avait 
presque  aucune  idée  de  ce  qui  s'était  passé  en  elle  avant  là  perte  de 
connaissance;  combien  il  avait  fallu  que  cette  anesthésie  fût  Forte 
et  puissante  pour  résister  à  des  brûlures  aussi  étendues,  et  combien 
pourtant  l'asphyxie  avait  dû  être  peu  grave  pour  que  le  retour  à 
la  vie  s'opérât  aussi  rapidement. 

102.  On  apporta ,  dans  le  service  de  Blandin ,  un  homme  de  53  ans, 
qui  avait  voulu  se  suicider. 

Ayant  placé  un  réchaud  allumé  auprès  de  son  lit,  il  se  coucha;  par 
hasard  sa  main  tomba  sur  le  brasier.  Quand  on  entra  dans  sa  cliambre, 
la  main  était  complètement  carbonisée ,  ainsi  que  le  tiers  Inférieur  de 
l'avant-bras  ;  la  peau  de  tout  le  bras  était  dépouillée  de  son  épiderrae. 
L'intelligence,  du  reste,  était  revenue  entière. 

IIL 

Du  rapport  de  ranestliëiiie  à  l'usphyxie. 

I.  La  faculté  de  sentir  est  par  excellence  la  caractéristique  de  la 
vie,  la  faculté  de  se  mouvoir  elle-même  ne  vient  qu'après.  Celte 
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faculté,  en  raison  des  fonctions  qui  lui  sont  dévolues,  prend  des 
formes  variables:  tous  nos  actes  convergeant  vers  l'idée  de  con* 
servaiion ,  ils  ont  la  sensibilité  pour  mobile  commun  ;  mais,  selon 
qu'ils  s'exécutent  avec  ou  sans  la  participation  de  la  conscience, 
on  dit  qu'ils  relèvent  de  la  sensibilité  animale  ou  de  la  sensibilité 
organique.  Les  idées  que  Bicbat  a  émises  sur  les  deux  sensibilités 
se  prêtent  merveilleusement  ici  à  l'appréciation  des  phénomènes 
aspbyxiques.  Tous  les  phénomènes  de  la  vie,  depuis  les  actes  les 
plus  infimes  des  organes  jusqu'aux  élaboratlons  les  plus  élevées 
de  rintelligence ,  dépendent  donc  d'une  force  unique  se  déployant 
sur  des  organes  à  propriétés  variées  ;  la  sensibilité  enfin  est  sem- 
t)lable  à  cette  force  motrice  qui,  dans  une  machine,  dispensant  le 
mouvement  à  des  appareils  divers,  donne  lieu  aux  effets  les  plds 
différents. 

Les  manifestations  de  la  sensibilité  étant  exactement  en  rapport 
avec  la  disposition  des  organes,  chez  les  êtres  ces  organes  devien- 
nent de  plus  en  plus  compliqués  à  mesure  que  les  manifestations 
sont  plus  complexes. 

Dans  de  telles  conditions,  il  est  évident  que  toute  modification 
dans  l'état  des  organes  entraînera  une  modification  correspondante 
dans  les  actes  de  la  sensibilité;  si  donc,  sous  une  cause  générale, 
certains  de  ces  organes  subissent  plus  particulièrement  une  action 
dépressive ,  la  sensibilité  s'étendra  ou  s'amoindrira  en  eux,  tandis 
qu'elle  restera  entière  dans  les  autres. 

Or,  par  suite  de  cette  disposition  spéciale,  mais  dont  l'essence 
nous  est  totalement  inconnue,  et  à  laquelle  déjà  tant  de  fois  il  a  été 
fait  allusion  ici,  parce  qu'il  est  impossible  de  considérer  les  phéno- 
mènes organiques,  sans  être  frappé  du  rôle  immense  qu'elle  joue 
dans  la  vie,  les  organes  de  la  vie  organique  sont  doués  d'une  puis- 
sance de  résistance  énorme,  relativement  à  ceux  de  la  vie  animale  ; 
c'est  à  ce  point  qu'ils  ont  pour  ainsi  dire  conservé  l'intégrité  de 
leurs  fonctions,  alors  que  dans  les  autres  celles-ci  sont  déjà  presque 
éteintes. 

Le  caractère  de  l'anesthésie  est  précisément  celui-ci  :  c'est 
une  phase  dans  laquelle  fétre,  dépouillé  des  attributs  de  la 
vie  animale,  en  est  réduit  aux  actes  de  la  vie  organique.  A  pro- 
prenaent  parler,  ce  n'est  plus  là  la  vie ,  ce  n'est  pas  encore  la  mort; 
c'est  une  sorte  de  sommeil,  dans  1$  sens  qu'entendait  Buffon. 
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II.  L'anesthésie  des  opérés  ne  dépend  donc  pas  d'une  prédilec- 
tion des  causes  d'anesthésie  pour  telle  région  plutôt  que  pour  telle 
autre:  loin  de  constituer  un  fait  spécial,  ce  n'est  que  la  consé- 
quence logique  d'un  fait  physiologique  reconnu  et  accepté. 

IH.  D'éminents  expérimentateurs,  s'aidant  d'une  connaissance 
approfondie  des  fonctions  des  différentes  régions  du  système  cé- 
rébro-spinal y  se  sont  efforcés  d'analyser  renvahissement  des  corps 
anesthésiques  dans  le  cerveau ,  d'après  le  développement  et  la 
marche  de  la  paralysie. 

M.  Flourens,  dans  ses  belles  expériences ,  a  le  premier  annoncé 
que,  sous  Tinfluence  de  l'éther,  les  fonctions  des  centres  nerveux 
disparaissent  dans  le  même  ordre  que  lorsqu'on  détruit  successive- 
ment les  lobes  cérébraux,  puis  le  cervelet,  puis  la  moelle,  et  enfin 
la  moelle  allongée. 

«Ce  sont  donc,  dit  cet  auteur,  les  lobes  des  hémisphères  céré 
braux  qui  sont  atteints  d'abord,  et  il  s'ensuit  des  troubles  dans  Tin- 
telligence;  puis  c'est  le  cervelet,  et  iU'ensuit  la  perte  de  l'équilibre 
et  de  la  coordination  des  mouvements  ;  puis  c'est  la  moelle,  et  il  y 
a  extinction  progressive  du  principe  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment ;  enfin  c'est  la  moelle  allongée,  et  la  mort  est  certaine.  » 

IV.  Cependant ,  chose  bien  remarquable  ,  dès  le  mois  de  février 
1857,  on  voyait  M.  Flourens,  après  l'énoncé  d'un  certain  nombre 
d'expériences ,  qui  lui  paraissaient  être  toi;it  à  fait  d'accord  avec 
sa  pensée ,  sur  l'envahissement  progressif  des  régions  anatomiques 
du  cerveau  par  les  corps  anesthésiques ,  émettre  Topinion  qu'il 
était  impossible  de  voir  un  seul  fait  de  chloroformisation  sans  être 
frappé  de  la  ressemblance  de  ce  phénomène  avec  l'asphyxie,  opi- 
nion qui,  je  crois,  a  été  singulièrement  confirmée  par  les  résul- 
tats de  mes  recherches. 

M.  Longet  a  constaté  des  effets  semblables  à  ceux  que  M.  Flou- 
rens avait  annoncés.  Les  hémisphères  cérébraux,  dit-il,  sont  le  ré- 
ceptacle de  la  pensée  ;  les  animaux  chez  lesquels  on  les  a  enlevés 
n'offrent  plus  de  trace  de  combinaison  intellectuelle ,  ils  sont  dans 
un  état  analogue  à  celui  de  la  première  période  d'éthérisation. 

V.  Mais  quelques  écrivains  ont  contesté  à  l'éther  et  au  chloro- 
forme cette  propriété  d'envahissement  progressif  que  nous  venons 
de  signaler.  Selon  eux,  quand  un  animal  est  soumis  à  l'influence  d'un 
agent  d'anestbésie,  si  ses  facultés  vont  en  décroissant  progressive- 
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ment ,  ce  n'est  pas  parce  que  cet  agent  les  aUaque  les  unes  après 
les  autres ,  c'est  parce  qu'il  est  dans  la  nature  de  Tensemble  des  or- 
ganes d'où  elles  émanent  de  ne  s'éteindre  que  graduellement. 
M.  Castel,  M.  Parchappe,  professent  cette  opinion.  «L'action  de 
Féther,  dit  ce  dernier  auteur,  dans  Tempoisonnement  par  l'absor- 
ption ,  s'étend  à  la  fois  à  tout  le  système  nerveux  ,  aussi  bien  aux 
parties  périphériques  qu'aux  parties  centrales,  et,  parmi  les  parties 
centrales,  aussi  bien  à  la  moelle  qu'au  cerveau  et  au  cervelet.....  Si 
une  gradation  se  manifeste  dans  les  troubles  et  la  suppression  des 
diverses  fonctions  auxquelles  préside  la  force  nerveuse,  cela  tient 
non  à  Taction  propre  de  l'agent  d'anesthésie,  mais  à  la  nature  même 
de  l'organisme  nerveux,  qui ,  dans  sa  résistance  aux  causes  de  des- 
truction, ne  succombe  que  graduellement  et  ne  perd  ses  forces  que 
dans  un  ordre  déterminé.  » 

M.  Jules  Roux,  de  Marseille,  a  eu  une  pensée  différente  ;  selon 
lui,  la  moelle  épinière,  dans  toute  son  étendue,  en  y  comprenant  le 
bulbe,  est  un  centre  nerveux  mixte,  qui  appartient  au  système  céré- 
bral par  ses  cordons  blancs ,  et  au  système  ganglionnaire  par  sa 
substance  grise.  L'action  de  Télher  porte  d'aboçd  sur  la  substance 
blanche ,  et  ce  n'est  que  tardivement  qu'elle  arrive  sur  la  substance 
grise.  Telle  est  la  raison  pour  laquelle  la  vie  organique,  qui  dépend, 
on  le  sait,  exclusivement  de  la  substance  grise,  échappe,  dans  le 
premier  moment  du  moins,  à  réthérisation. 

Marshal-Hall ,  on  le  sait,  avait  rattaché,  avant  M.  J.  Roux,  la 
substance  grise  de  la  moelle  à  un  centre  différent  de  celui  des 
cordons  blancs  qui  l'enveloppent. 

VI.  Pour  moi ,  loin  de  reconnaître  dans  la  régularité  de  l'évolu- 
tion des  phénomènes  anesthésiques  une  preuve  de  l'introduction 
du  chloroforme  dans  l'économie,  je  ne  vois  ici  que  la  marche 
habituelle  des  phénomènes  asphyxiques,  ou,  pour  mieux  dire,  la 
marche  habituelle  des  phénomènes  de  la  mort  elle-même.  La  perte 
de  la  sensibilité  animale  marque  le  premier  moment  d'un  abaisse- 
ment dans  les  manifestations  vitales,  comme  la  perte  et  l'abolition 
complète  de  la  sensibilité  organique  marqueront  définitivement  la 
cessation  de  l'existence.  Cette  différence  des  degrés  de  résistance 
de  la  vie  organique  et  de  la  vie  animale  dépend  donc  non  d'une 
propriété  appartenant  spécialement  à  certains  agents  agissant  de 
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préférence  sor  de  certains  organes,  mais  d'une  loi  physiciogique, 
et  cette  loi  était  connue  depuis  longtemps,  c'est  celle-ci  : 

«  Les  nerfo  do  grand  sympathique  subissant  plus  tard  que  les  neriis 
racbidîens  les  effets  des  causes  d'excitation ,  et  leurs  manifestations 
excito-motrices  durant  ensuite  plus  longtemps,  les  organes  qui, 
comme  le  cœur  et  les  poum(ms,  leur  empruntent  exclusivement 
leur  innervation ,  ne  doivent  céder  que  tardivement ,  et  ils  ne  cè- 
dent effectivement  qu'après  tes  autres  à  l'action  des  influences 
extérieures;  de  telle  sorte  qu'ils  semblent  leur  opposer  une  sorte 
de  résistance ,  si  on  les  compare  à  ceux  qui  reçoivent  les  leurs 
du  centre  cérébro-spinal»  (Longet). 

En  opérant  sur  des  animaux  dépourvus  d'appareil  pulmonaire,  et 
chez  lesquels  la  mort  n'est  pas  la  conséquence  immédiate  de  la 
séparation  de  la  tête  et  du  tronc,  on  peut  reconnaître  encore 
combien  les  effets  du  chloroforme  sont  réellement  indépendants 
de  toute  influence  subie  spécialement  par  le  cerveau. 

103.  Un  animal  de  la  classe  des  coléoptères,  de  très-forte  taille,  est 
placé  sous  une  cloche  mouillée  de  quelques  gouttes  de  chloroforme.  On 
le  voit  presque  aussitôt  pris  d'une  agitation  des  plus  violentes  ;  il  saute 
de  tous  côtés,  se  heurte  contre  les  parois,  puis  enfin  il  tombe  comme 
foudroyé ,  immobile.  On  Texpose  à  Tair  libre;  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, il  revient  â  lui,  et,  chose  bien  remarquable,  on  voit  chez  ce  tout 
pelil  être  les  phénomènes  se  présenter  dans  le  même  ordre  que  chez  les 
plus  grands.  C'est  d'abord  à  la  tête  que  reparaissent  les  mouvements, 
puis  dans  les  membres  antérieurs,  puis  dans  les  membres  postérieurs; 
enfin,  comme  l'homme  qui  vient  d'être  chloroformé,  il  reste  encore 
plusieurs  minutes  étourdi ,  indécis  dans  ses  mouvements,  et  faible  sur 
ses  membres. 

Une  heure  après,  il  est  entièrement  remis  ;  ou  le  décapite.  Les  mou- 
vements continuent  dans  ses  membres,  il  marche  comme  avant. 

Le  corps  est  placé  sous  la  cloche  avec  du  chloroforme.  Les  effets  ne 
tardent  pas  à  se  manifester,  et  sans  agitation  cette  fois ,  ce  qui  dépend 
sans  doute  de  l'absence  du  cerveau ,  on  voit  les  membres  se  contracter 
sur  le  ventre ,  et  tout  tombe  bientôt  dans  une  immobilité  profonde. 

£n  vain  on  pince  les  pattes,  il  ne  bouge  pas, 

Cependant,  après  six  ou  sept  minutes  d'exposition  â  l'air,  les  mouve- 
ments reparaissent  et  le  membre  que  l'on  pince  se  relire  avec  vivacité  ; 
si  l'irritation  est  trop  violente ,  tous  les  membres  s'agitent  à  la  fois. 

Enfin  il  y  a  une  série  d'actions  rétlexes  tout  aussi  complètes,  tout 
aussi  décisives,  que  celles  quç  Marslxai-Hali  a  observées  chez  sa  tortue 
de  mer. 


CHLOllOFOKAIE  £T  ASPHYXIE.  âdl 

II  semblerait,  d'après  quelques  auteurs,  que  dans  l'anesthésiè,  les 
facultés  disparaissent  suivant  un  certain  ordre  en  rapport  avec 
leur  importance  :  il  y  aurait  d'abord  dissociation  des  éléments  de 
renlendemejQtf  puis  abolition  successive  de  chacun  d'eux.  C'est  là 
une  vue  théorique  que  Texpérience  ne  justifie  en  aucune  façon.  Si 
l'on  interroge  les  individus  qui  ont  été  soumis  aux  inhalations,  rien 
en  eux  n'accuse  cette  chute  progressive;  souvent  ils  ont  eu  des  rêves, 
mais  ils  ue  se  souviennent  plus,  dans  la  majorité  des  cas,  de  quelle 
nature  ils  étaient.  Ce  qui  les  a  frappés  surtout,  ce  sont  des  bourdon- 
nements, des  illusions  de  toute  sorte,  dans  Toute.  J'ai  essayé,  à  plu- 
sieurs reprises,  sur  moi-même,  à  me  rendre  compte  des  effets  du 
chloroforme. 

Voici  ce  qui  s'est  passé  dans  la  dernière  expérience. 

104.  A  dix  heures  du  malin ,  6  grammes  de  chloroforme  sont  versés 
dans  un  verre  à  liqueur;  je  place  le  verre  sous  les  fosses  nasales  en  fai- 
sant avec  la  main  gauche  une  sorte  d*enlonnoir  pour  empêcher  Tévapo- 
ration  au  dehors,  et  j'aspire« 

A  la  troisième  minute,  un  bruit  insolite  commence,  il  est  plus  mar- 
qué dans  Toreille  droite;  c'est  un  tic  tac  qui  arrive  presque  de  suite  â 
une  rapidité  inimaginable. 

Ni  la  vue  ni  l'odorat  ne  sont  encore  troublés;  relativement  à  Touïe, 
les  braîts  extérieurs  et  ceux  de  la  rue  même  (la  croisée  est  ouverte)  se 
confondent  avec  le  tic  tac. 

Je  dislingue  encore  les  caractères  d'un  livre  ouvert  devant  moi,  je 
sens  les  battements  du  pouls  avec  mon  doigt  ;  pour  m'assurer  que  j'ai 
encore  toute  la  puissance  de  ma  volonté,  je  remue  divers  objets,  je  lance 
mon  bras  de  divers  côtés. 

Le  briiit  de  tic  tac  a  des  redoublements ,  il  est  manifestement  remit* 
tent. 

Il  me  semble  être  au  centre  d'un  cercle  d'ondes  sonores  et  vibrantes; 
j'entends  dans  l'Intérieur  de  mon  corps  des  chocs  qui  me  paraissent 
correspondre  aux  battements  du  cœur,  ils  sont  accompagnés  par  inter- 
valles d'un  bruit  de  frottement  très-dur. 

Je  me  réveille,  je  me  trouve  étendu  par  terre;  j'entends  encore  le  tic 
lac,  mais  ses  battements  s'écartent;  je  tiens  le  verre  à  ta  main  ,  il  est 
vide.  Je  n'ai  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé,  je  ne  sais  combien  de 
temps  j'ai  dormi;  il  est  dix  hernies  quinze  minutes. 

M.  Gerdy  a  ressenti  à  peu  près  les  mêmes  phénomènes. 

105.aLavue  n'est  pas  fortaffaiblie;  j'ai  lu  des  caractères  de  philosophie 
aune  faible  distance,  dans  un  moment  où  j'étais  fort  engourdi.  L'ouïe  a 
été  plus  altérée.  Je  me  suis  assuré  que  les  sensations  du  goût ,  de  rodo« 
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rat,  du  fact ,  du  chatouiilemeDt,  n'étaient  pas  paralysés  dans  Tengour- 
dissement  général,  à  Texception  des  sensations  vibratoires  d'engourdis- 
sement, qui  rendaient  les  sensations  tactiles  obtuses,  ainsi  qu'à  Texcep- 
tioii  des  bourdonnements  d'oreille ,  qui  empêchaient  de  distinguer 
nettement.»  (Gerdy,  Académie  de  Médecine,  25  janvier  1818.) 

VU.  Une  cause  générale  quelconque  étant  doooée,  elle  porte  à  la 
fois  sur  les  organes  des  sens  et  sur  les  viscères  profimds;  mais  dans 
ceux-ci  Veffiet  paraîtra  nul ,  tandis  qu'il  sera  déjà  très-prcMioncé 
dans  les  autres.  Le  cœur,  dont  la  contractilité  résiste  fortement 
aux  causes  de  dépression ,  et  qui  ne  reçoit  ses  nerfs  que  du  grand 
sympathique,  et  la  peau, qui  ne  reçoit  ses  nerfs  que  du  système 
cérébro-spinal ,  et  dont  la  sensibilité  s'évanouit  si  facilement  sous 
les  causes  auesthésiques ,  nous  offrent  un  exemple  frappant  de  ce 
contraste.  M.  CI.  Bernard  a  constaté  que,  sous  Tinfluence  de  l'anes^ 
thésie  par  Téther,  par  le  curare,  par  la  strangulation,  la  sensibilité 
de  la  cornée  survit  à  celle  des  conjonctives  ;  or  la  sensibilité  de  la 
conjonctive  dépend  de  la  cinquième  paire,  et  celle  de  la  cornée  du 
ganglion  ophthalmique  :  il  y  a  donc  là  une  preuve  frappante  de  la 
résistance  de  sensibilité  du  système  ganglionnaire,  eu  égard  à  celle 
du  système  cérébro-spinal. 

Vill.  En  ne  considérant  Fanesthésie  que  relativement  à  nos  be- 
soins, nous  ne  voyons  en  elle  qu'une  condition  heureuse,  dans 
laquelle  nos  douleurs  disparaissent,  et  quelquefois  même  sont  rem- 
placées par  des  sensations  agréables ,  quoique  imaginaires  ;  mais 
un  examen  plus  sérieux  nous  montre  une  atteinte  portée  à  la  vie, 
atteinte  qui  ne  demande,  pour  devenir  terrible,  qu'une  certaine 
persistance  dans  l'action  de  la  cause  ou  une  condition  anormale,  ab- 
solument impossible  à  prévoir,  le  plus  souvent,  dans  l'état  du  sujet. 
Cette  sensibilité  animale,  dont  on  consent  à  se  dépouiller,  elle  se 
relie,  dans  son  principe,  à  la  sensibilité  organique  ;  l'une  et  Fautre 
sont  donc  inévitablement  subordonnées  aux  mêmes  causes  de  dé- 
pression. Il  n'y  a  pas  de  limite  absolue  entre  les  actes  de  la  vie  or- 
ganique et  ceux  de  la  vie  animale,  et  chaque  fois  que  les  uns  seront 
atteints,  les  autres  seront  menacés,  si  indirectement  que  ce  soit.  Si, 
dans  Félat  ordinaire,  la  sensibilité  organique  est  tardive  dans  ses 
actes,  il  se  peut  accidentellement  qu'elle  soit  plus  active,  et  la  mort 
survient  alors,  comme  cela  s'est  vu  dans  quelques  cas,  sans  qu'il  y 
ait  eu  réellement  anesthé^îe.  Pour  ^  soustraire  à  la  douleur,  non- 
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seulement  on  a  fait  l'abandon  momentané  d^une  partie  de  sa  vie, 
mais  encore  on  expose  le  reste  à  des  éventualités  dont  rien  ne  sau- 
rait par  avance  limiter  la  portée. 

«La  sensibilité  est  dévolue  aux  êtres,  dit  M.  Robert  (Académie 
de  Médecine,  1857),  pour  veiller  à  leur  conservation  ;  on  ne  saurait 

les  en  priver  sans  de  plus  ou  moins  graves  inconvénients 

L'anesthésie,  selon  une  expression  heureuse  de  M.  Tourdes,  est  une 
diminution  de  la  vie  et  un  pas  vers  la  mort.  » 

IX.  On  pourra ,  pour  écarter  Tidée  d'une  analogie  entre  l'as* 
pbyxie  et  Fanesthésie,  s'appuyer  sur  ce  que  dans  l'anesthésie  le  sang 
artériel  conserve  souvent  sa  couleur  rouge.  Mais,  d'une  part  il  est 
indubitable  que  le  sang  devient  constamment  noir  à  un  degré 
avancé  d'aneslhésie  ;  de  l'autre,  la  suppression  complète  ou  incom- 
plète de  sa  circulation  dans  les  poumons,  fait  que  je  regarde  comme 
inévitable  avec  le  chloroforme,  peut  donner  lieu  à  de  l'asphyxie, 
sans  que  le  sgng  cesse  d'être  rouge;  puis  enfin  qui  est-ce  qui  peut 
savoir  d'une  manière  absolue  à  quelle  nuance ,  dans  la  coloration 
du  sang,  correspondent  exactement  la  perte  ou  la  conservation  de 
la  sensibilité? 

X.  En  définitive,  entre  l'anesthésie  et  l'asphyxie  mortelle,  il  n'y 
a  de  différence  que  dans  le  degré  de  gravité,  ou,  pour  mieux  dire, 
l'une  est  à  l'autre  ce  que  la  partie  est  au  tout. 

IV. 

De  l'ivresse  aleooUque  eompurëe  à  lu  elilorofor- 
misfition. 

Gomme  je  me  propose  de  faire  connaître  un  jour  le  résultat  de 
recherches  que  j'ai  faites  sur  les  effets  immédiats  et  consécutifs 
des  boissons  alcooliques,  je  me  bornerai  ici  à  étudier  la  cause  de 
la  similitude  que  l'on  a  trouvée  entre  l'ivresse  alcoolique  et  la 
chloroformisation. 

1.  Je  m'étais  demandé  d'abord  jusqu'à  quel  point ,  dans  l'ivresse 
alcoolique,  il  ne  s'ajoutait  pas  aux  effets  de  la  liqueur  ingérée  dans 
l'estomac  ceux  de  la  portion  de  cette  liqueur  qui  en  se  volatilisant 
remontait  de  l'estomac  vers  la  bouche,  et  là,  se  mêlant  à  l'air  expiré, 
pénétrait  dans  les  poumons. 

106.  Â  un  chien ,  je  divisai  la  trachée  par  le  milieu  et  je  déposai  une 
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légère  quantité  d'alcool  dans  la  plaie  entre  les  deui  bouia ,  de  manière 
que  les.  vapeurs  se  mêlaient  à  Talr  expiré.  L*a aimai  loul  d'abord  fut 
pris  d*une  vive  suffocalion,  mais  bientôt  il  se  calma. 

Je  renouvelai  la  dose,  la  suffocation  reparut;  puis  Tanimal  tomba 
engourdi,  ses  pupilles  se  dilatèrent,  il  demeura  profondément  anestbé* 
sié,  ses  membres  se  roidirent  ;  il  mourut  à  la  6^  minute. 

107.  Â  un  autre  animal,  Je  coupa!  transversalement  la  trachée  dans 
son  quart  supérieur;  puis  je  bouchai  le  bout  supérieur  de  manière  à  em- 
pêcher, du  moins  je  le  croyais,  toute  communication  enti*e  la  bouche 
et  les  poumons.  Je  déposai  dans  la  bouche,  par  cuillerées ,  un  liquide 
composé,  par  parties  égales,  d'alcool  et  d'eau-^le-vie  ;  Tanimal  fut  pris 
aussitôt  d'une  suffocation  excessivement  violente.  Quand  il  fut  remis, 
je  lui  en  insinuai  une  nouvelle  quantité  dans  la  bouche;  les  accidents 
se  renouvelèrent,  puis  il  tomba  dans  un  état  d'engourdissement  profond, 
et  enfin  il  mourut  dix  minutes  après  l'introduction  de  la  première  cuil- 
lerée dans  la  bouche. 

Ne  pouvant  pas  m'expliquer  une  mort  aussi  rapide ,  je  fis  l'autopsie 
avec  le  plus  grand  soin.  Je  découvris  qu'il  s'était  répandu  de  ralcool 
dans  le  larynx,  et  que  ce  liquide  s'était  trouvé  porté  dans  la  plaie  du 
cou,  à  l'orifice  de  la  trachée,  que  de  là  il  avait  été  entraîné,  soit  «^  l'état 
liquide,  soit  en  vapeur,  dans  l'appareil  pulmonaire,  où  il  avait  agi  lo- 
calement :  une  très-vive  vascularisation  occupant  toutes  les  bronches 
l'indiquait  assez. 

108.  Chez  un  autre  animal ,  je  recommençai  cette  expérience  ;  mais 
il  pénétra  encore  de  l'alcool  dans  la  trachée,  et  du  sang  qui  s'étaft  ré- 
pandu dans  l'organe  ayant  été  coagulé,  il  faisait  dans  les  poumons  l'of- 
fice d'un  bouchon;  obstruant  une  grosse  bronche,  il  avait  occasionné 
des  ruptures  et  des  ecchymoses  considérables. 

De  ces  faits ,  il  ressort  donc  que  l'alcool  exerce  sur  le  sauf;  con- 
tenu dans  les  poumons  une  action  très-violente,  et  qu'il  suffit,  pour 
donner  la  mort,  d'une  très-petite  quantité  qui  pénètre  dans  ces  or- 
ganes soit  en  vapeur,  soit  en  liquide.  On  remarquera  que  ces  divers 
animauîc  sont  morts  avec  des  symptômes  d'asphyxie  et  d'anesthésie. 

11.  Par  contre  ,  rexpérience  suivante  prouve  que  lorsque  l'alcool 
est  reste  in{^éré  dans  Testomac  dans  des  conditions  telles  quMI  ne 
puisse  en  arriver  dans  les  voies  respiratoires,  directement  du 
moins ,  les  symptômes  diffèrent  sous  de  certains  rapports  de  ceux 
de  l'ivresse  et  de  la  chloroformîsatlon  ordinaire. 

109.  A  un  jeune  chien,  j'introduisis  dans  l'estomac  80  grammes 
environ  d'un  liquide  composé  par  parties  égales  d'alcool  et  d'eau- 
4tt-vie;  p«is  je  fis  une  ligature  à  Itesopbage  pèur  empêcher  les  vapeurs 
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de  monter  vers  la  bouche ,  et ,  en  se  mêlant  à  Tair  respiré ,  d'aller 
agir  sur  les  poumons.  L'animal  fut  mis  énsûke>  en  liberté  dans  la 
cour.  -  fj 

Pendant  cinq  minutes,  il  marcha  d'une  manière  assez  régulière;  puis 
il  y  eut  un  peu  d'hésitation  dans'iiènialiare^  son  pas  devint  incertain  ; 
il  vacillait  sur  ses  pattes,  souvent  Tune  ou  Tautr^^ei celles-ci  fléchissait» 
et  il  tombait  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  H  paraissaitien  proie  à  une 
vive  inquiétude,  il  quêtait,  il  furetait  de  tous  côtés  dans  la  cour.  De 
temps  à  autre,  les  deux  pattes  manquant  à  la  fois,  soit  en  avant,  soit  en 
arrière,  on  voyait  une  partie  du  corps  rouler  à  tetTe ,  tandis  que  le  reste 
gardait  sa  hauteur  normale  ;  quelquefois,  ses  quatre  pattes  se  dérobant 
ensemble,  il  roulait  sur  le  dos.  Malgré  tous  ces  désordres,  les  mouve- 
ments avaient  conservé  une  grande  vivacité  ;  s'il  tombait ,  il  se  relevait 
avec  promptitude  ;  ses  yeux  avaient  toute  leur  activité.  La  sensibilité 
générale  éiait  entière ,  on  ne  ppuvait  lui  serrer  les  pattes  ou  la  queue 
sans  qu'il  se  débattit  vivement.  €et  état  dura  30  minutes; il  n'y  avait 
aucune  apparence  de  tendance  à  la  torpeur.  50  minutes  après,  tous  les 
symptômes  s'étaient  considérablement  aggravés  ;  l'animal ,  tombant  de 
plus  en  plus  fréquemment ,  avait  fini  par  ne  plus  se  relever ,  mais  ses 
yeux  avaient  conservé  leur  vivacité  :  il  suffisait  qu'on  l'excitât  un  peu 
pour  qu'il  fit  des  efforts  énergiques.  A  la  68^  minute,  il  était  absolument 
Insensible,  bien  qu'il  fût  susceptible  encore  d'être  excité. 

H  mourut  dans  le  courant  de  la  nuit. 

Les  poumons,  examinés  en  place,  sont  d'un  rouge  vif,  excessivement 
éclatants;  ils  ressemblent  à  delà  chair  saignante.  Quoique  revenus  sur 
eux-mêmes  et  légèrement  affaissés ,  ils  le  sont  incomparablement  moins 
qu'après  tout  autre  genre  demorl;il  n'y  a  pas  d'ecchymoses,  ils  sont 
très-consistants. 

Leur  coloration  dépend  d'une  Injection  vasculaire  très-forte,  très- 
prononcée,  et  dont  on  peut  suivre  avec  facilité  les  linéaments  dans  les 
capillaires  pulmonaires ,  soit  à  la  loupe ,  soit  même  à  l'œil  nu. 

J'ouvris  en  même  temps  la  poitrine  d'un  animal  qui  avait  été  tué  par 
suffocation;  ses  poumons  présentaient  des  ecchymoses  et  des,  taches 
violacées ,  maïs,  quoique  plus  colorés  qu'après  tout  autre  genre  de  mort, 
Ils  l'étaient  beaucoup  moins  que  les  précédents,  et  dans  de  certains  in- 
tervalles la  coloration  de  l'état  naturel  apparaissait  franchement. 

Je  mis  macérer  dans  Teau  des  fragments  de  poumons  de  l'un  et  l'autre 
de  ces  animaux;  vingt-quatre  heures  après,  ils  présentaient  des  diffé- 
rences remarquables.  Chez  celui  qui  était  mort  par  suffocation ,  la  sur- 
face extérieure  était  d'un  rose  pâle ,  et  la  substance  du  poumon  était  dé- 
colorée; le  sang  l'avait  entièrement  abandonnée.  Chez  celui  qui  avait 
reçu  de  l'alcool,  la  surface  extérieure  était  violette,  et  chaque  incision 
pratiquée  dans  la  substance  donnait  des  tranches  d'un  rouge  foncé,  par-^ 
semées  de  petites  taches  brunâtres  excessivement  nombreuses. 

Quarante-huit  heures  après ,  les  différences  étaient  encore  bien  plus 
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sensibles  ;  parmi  ces  fragments,  les  uns  étaient  violacés  et  les  autres  en- 
tièrement pâles. 

Je  laissai  macérer  ainsi  ces  fragments  pendant  plusieurs  Jours,  et  ces 
différences  ne  se  démenlirent  pas;  les  poumons  de  l'animal  alcoolisé 
gardèrent  une  coloration  très-foncée.  Il  était  évident  que,  chez  ce  der- 
nier, le  sang  avait  pris,  sous  l'influence  de  Talcooi,  de  nouvelles  pro- 
priétés ,  qui  ne  lui  permeUaient  pas  de  se  dissoudre  dans  Teau. 

Dans  Teslomac,  j'avais  trouvé  des  lésions  excessivement  graves,  que 
je  crois  devoir  rapporter  ici ,  pour  donner  une  idée  des  ravages  que 
cause  ce  liquide. 

Cet  organe  contenait  une  masse  considérable  de  liquide  et  d'aliments 
non  digérés  ;  il  n'y  avait  plus  aucune  trace  d'alcool. 

Une  épaisse  couche  de  mucus  très-gluante  adhérait  à  lasurfece,  et 
dans  ce  mucus,  on  voyait,  de  distance  en  distance,  de  nombreux  épan- 
chements  de  sang, quelques-uns  ayant  près  de  1  centimètre  de  diamètre. 

Sous  le  mucus,  la  membrane  était  très-rouge,  très-injectée,  surtout 
par  place. 

En  divers  endroits,  du  sang  se  trouvait  répandu  sous  la  membrane; 
Il  y  formait  des  traînées  d'un  brun  noirâtre;  il  était  solide  et  ne  se  lais- 
sait enlever  que  par  fragments.  Dans  les  espaces  séparant  ces  fragments, 
le  réseau  vasculaire  apparaissait  très-manifestement;  il  résistait  sous  la 
pression  du  doigt,  et  ne  s'effaçait  point.  De  distance  en  distance,  surtout 
dans  la  région  avoisinant  le  pylore,  on  voyait  des  exsudations  plastiques, 
brunâtres,  mélangées  de  filets  sanguins  très-fins,  adhérant  fortement  à 
la  membrane. 

Ainsi,  chez  cet  animal,  nous  avons  trouvé  dans  les  poumons  des 
lésions  qui  se  rapprochent  singulièrement  de  celles  que  nous  avons 
observées  après  les  inhalations  du  chloroforme;  la  seule  différence 
qu'il  y  ait  eu  ici  avec  une  ivresse  ou  une  chloroformisation  consiste 
dans  la  longue  durée  que  mirent  les  phénomènes  à  se  prodoire. 
Surtout  dans  ce  qui  a  rapport  à  Tanesthésie ,  les  faits  me  parais- 
sent s'être  passés  comme  dans  robscrvation  que  j'ai  rapportée  (62)  ; 
l'anesthésie  ne  se  prononça  véritablement  que  lorsque  les  pou- 
mons farent  dans  un  état  tel  que  la  respiration  était  absolument 
empêchée.  Le  fait  dominant  du  phénomène  de  l'ivresse  me  parait 
devoir  être  cette  stase  du  sang  dans  les  capillaires  du  poumon  ,  qui 
était  bien  plus  caractérisée  que  je  ne  saurais  dire. 

Il  faut  avoir  été  frappé ,  comme  je  l'ai  été ,  à  la  vue  de  cette  vas- 
cularisatton  si  développée  dans  toute  l'étendue  des  organes  pulmo- 
naires, pour  comprendre  tout  ce  qu'elle  doit  avoir  de  portée. 

IIK  Certes  on  pourra  dire  que  la  quantité  de  liqueur  alcoolique 
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ingérée  était  énorme  ;  mais  il  s'agissait  ici  non  d'apprécier  retendue 
et  la  gravité  des  effets  produits ,  mais  de  saisir  leur  nature  et  leurs 
caractères.  On  sait  maintenant,  quelque  faible  que  soit  la  quantité 
d'alcool  reçue  dans  Testomac,  qu'il  en  résulte  dans  l'état  des  pou- 
mons des  modifications  d'un  ordre  déterminé  et  identiques  à  celles 
qu'occasionne  le  chloroforme. 

Voici  un  fait  dans  lequel  les  poumons  me  paraissent  avoir  pré- 
senté à  l'état  chronique  la  lésion  que  je  viens  de  décrire. 

liO.Wilhiam  Pusdy, 24  ans;  habitudes d*ivrognerie.  Mort  à  Thôpital 
Saint-Barthéiemy  en  1852. 

Les  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  contenaient  des  noyaux  fibri- 
neux,  autour  desquels  il  y  avait  un  dépôt  de  sang  récent;  il  y  avait  quel- 
ques points  purulents  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Toutes 
le3  branches  de  i*artère  pulmonaire  qui  descendaient  aux  lobes  infé- 
rieurs étaient  complètement  obstruées  par  d'anciens  dépôts,fermes  et  de 
texture  lamelleuse  ;  les  bronches  allant  aux  lobes  supérieurs  contenaient 
aussi  des  dépôts/mais  plus  mouis  et  plus  récents. 

IV.  M.  le  D**  Tardieu,à  qui  j'ai  dépeint  ce  genre  de  lésions,  m'a 
dit  qu'elles  étaient  conformes  â  ce  qu'il  avait  observé  lui-même 
dans  les  poumons  d'un  grand  nombre  d'ivrognes  dont  il  a  fait  Fau- 
topsie. 

M.  le  D'  Briquet  a  bien  voulu  me  communiquer  un  fait  qui, 
en  raison  des  circonstances  dans  lesquelles  il  s'est  produit ,  m'a 
paru  égalepient  confirmer  ma  pensée  sur  l'identité  des  modifi- 
cations des  poumons  dans  l'alcoolisme  et  dans  la  cbloroformisa- 
tion,  et  sur  les  liens  qui  rapprochent  ces  deux  états. 

111.  Mirant,  peintre ,  connu  par  des  habitudes  d'ivrognerie p  entre  à  la 
Cliarilé  pour  être  traité  d'une  colique  de  plomb  ;  les  douleurs  étaient  ex- 
cessives. Deux  jours  de  suite,  on  obtient  un  gnnd  soulagement  par  la 
faradisation.  En  raison  de  la  douleur,  on  l'anesthésiait  par  le  chloro- 
forme avant  de  le  faradiser  ;  une  h  oisième  fols,  les  douleurs  étant  reve- 
nues, on  faradise  de  nouveau.  Le  malade,  qui  jusqu'alors  était  parfai- 
tement revenue  lui,  après  chaque  chloroformisation,  le  jour  suivant 
se  trouvait  dans  un  profond  collapsus;  ôtourdissements  continuels, 
face  animée.  Dans  la  nuit,  le  coma  s'aggrave;  mort  par  simple  col- 
lapsus. 

A  l'autopsie ,  spîénisation  de  la  totalité  des  deux  poumons  se  rappro- 
chant de  l'étal  apoplectique;  le  tissu  pulmonaire  est  grenu,  toutes  ses 
portions  gagnaient  rapidement  le  fond  de  l'eau. 
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Des  altérations  de  ce  genre  doivent  inévitablement  donner  lieu 
Il  des  conséquences  toutes  spéciales  ;  en  effet ,  quelques  médecins, 
et  en  particulier  M.  Lasègue ,  mon  maître  et  mon  ami ,  ont  signalé 
la  fréquence  de  la  gangrène  des  poumons  après  des  excès  alcoo- 
liques prolongés. 

V.  Chez  rindividu  qui  a  pris  une  liqueur  alcoolique,  il  y  a  donc, 
en  somme,  deux  ordres  de  faits  qui  doivent  avoir  séparément  leur 
influence  :  d'abord  une  action  propre  de  Falcool  sur  le  sang ,  puis 
une  action  de  la  part  de  ces  vapeurs  qui,  s'échappant  de  Testomac, 
peuvent  pénétrer  dans  les  poumons  en  se  mêlant  à  Taîr  respiré. 

1^  Le  sang  alcoolisé  passe  de  l'estomac  dans  les  poumons ,  cela 
nous  est  absolument  prouvé  par  Texpérience  ;  mais  Talcool  passe-t-il 
dans  la  circulation  générale?  Il  est  absorbé  dans  Testomae  parles 
veines  et  apporté  par  ces  vaisseaux  dans  les  poumons  ;  mais  fran- 
chit-il ces  organes  pour  passer  dans  le  sang  artériel?  Je  n'en  crois 
rien.  Tout  doit  se  limiter  à  une  action  sur  le  sang,  dans  le  trajet 
seulement  de  l'estomac  aux  poumons  ;  dans  ces  derniers  organes,  il 
doit  être  exhalé  au  fur  et  à  mesure  qu'il  arrive. 

'i^  L'alcool,  en  se  vaporisant  dans  l'estomac,  donne  lieu  à  des  dé- 
gagements gazeux  ;  les  gaz,  en  arrivant  dans  la  bouche,  doivent  ou 
se  mêler  à  l'air  respiré,  et  alors  ils  vont  agir  directement  sur  les 
surfaces  pulmonaires ,  ou  saturer  l'air  contenu  dans  la  cavité  buc- 
cale, et  alors  ils  s'opposent  h  l'expulsion  des  gaz  alcooliques  exhalés 
par  les  poumons. 

YI.  Dans  l'aleoolisation ,  les  poumons  subissent  donc  les  effets  de 
l'alcool  de  deux  manières  à  la  fois  :  par  les  vaisseaux ,  qui  leur  ap- 
portent du  sang  alcoolisé,  et  par  les  orifices  supérieurs,  qui  leur 
apportent  des  vapeurs  alcooliques, 

VII.  La  chloroformisation  et  l'ivresse,  qui  ont  tant  de  symptômes 
identiques ,  ont  donc  comme  caractère  commun  une  modification 
matérielle  dans  l'état  des  poumons  qui  rend  Thématose  impossible. 

VIII.  On  sait  que  le  vomissement  des  matières  non  digéréesest,dans 
l'ivresse  g^ave  après  le  repas ,  un  phénomène  presque  constant;  il 
doit  dépendre  de  ce  que  sous  l'influence  asphyxique  à  laquelle  le 
sujet  est  soumis  momentanément  en  raison  de  l'état  de  ses  poumons, 
il  y  a  chez  lui  suppression  de  la  fonction  digestive,  de  telle  sorte 
que  la  masse  alimentaire  est  devenue  un  corps  étranger  qui  doit 
être  expulsé. 
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IX.  Mon  opinion  est  que  Yintensité  de  Tivresse  est  en  rapport 
avec  la  gravité  et  l'étendue  des  modifications  déterminées  dans 
les  poumons,  et  que  sa  durée  est  en  rapport  avec  le  temps  qui 
s'écoule  entre  le  moment  où  la  circulation  commence  à  être  inter- 
ceptée dans  les  poumons  et  celui  où  elle  cesse  de  Tètre. 

On  sait  enfin,  depuis  les  recherches  de  M.  Poiseuille,  que  l'al- 
cool mêlé  aux  liquides  retarde  positivement  leur  circulation  dans 
les  capillaires. 

X.  La  suppression  partielle  de  la  circulation  dans  Tivresse  ex- 
plique aussi,  jusqu'à  un  certain  point,  cette  vive  coloration  de  la 
partie  supérieure  du  corps,  et  surtout  de  la  face,  que  Ton  observe 
chez  un  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  fait  abus  des  liqueurs  alcoo- 
liques. 

XI.  Il  est  fort  curieux-assurément  de  voir  l'ivresse  alcoolique  deve- 
nir un  moyen  de  secours  puissant  contre  l'empoisonnement.  Au 
Texas ,  je  tiens  le  fait  de  M.  V.  Considérant,  aux  yeux  de  qui  il 
s'est  présenté  plusieurs  fois,  quand  un  individu  a  été  atteint  par 
l'un  de  ces  serpents  dont  les  piqûres  sont  presque  constamment 
mortelles,  on  ne  connaît  rien  de  mieux  que  de  lui  faire  prendre  de 
l'eau-de-vie  ou  du  rhum  jusqu'à  ivresse  complète;  quand  il  revient 
à  lui,  habituellement  il  se  trouve  préservé  des  suites  de  sa  bles- 
sure. 

Des  Américains  ont  dit  à  M.  Bernard  que  chez  eux  la  con- 
fiance dans  ce  moyen  était  telle ,  que  souvent ,  avant  de  partir 
en  expédition  dans  les  bois,  on  s'alcoolisait  volontairement,  et 
qu'on  s'exposait  alors,  sans  aucune  crainte,  aux  atteintes  des  bêtes 
venimeuses.  Ces  faits ,  si  bizarres  qu'ils  soient ,  ne  paraîtront  plus 
extraordinaires,  quand  on  se  souviendra  de  ce  que  j'ai  dit  sur  les 
modifications  qui  surviennent  dans  les  fonctions  pendant  l'as- 
phyxie. 

XII.  Je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici  des  lésions  observées  dans  l'esto- 
mac; toutefois  je  ferai  remarquer  que  ces  désordressi  graves  que  Ton 
rencontre  dans  l'état  général  de  quelques  individus  adonnés  aux 
liqueurs  fortes  doivent  certainement  se  rattachera  des  lésions  du 
genre  de  celles  que  j'ai  indiquées  (expér.  12  ) ,  lésions  entretenues 
par  des  excès  renouvelés  ou  même  devenus  fixes  à  la  longue. 
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L'ÉCOLE  PHYSIOLOGIQUE  ALLEMANDE. 
FuoucMS,  KUnik  der  LeberkrankheUen,  1 1;  1858. 
Par  le  IK  Ch.  ftiASte&llB. 

L'école  physiolocique  française  a  disparu,  laissant  après  elle  le  son- 
venir  déjà  presque  effacé  d'une  de  ces  erreurs  brillantes  qu'enCanle  un 
homme  de  génie,  qui!  soutient  artiâciellement  par  l'éclat  de  sa  parole 
ou  de  ses  écrits ,  mais  qu'il  ne  saurait  faire  vivre  d'une  vie  durable. 
Née  du  système  de  Brown ,  quoiqu'elle  reniât  volontiers  son  origine, 
elle  devait  â  la  grande  doctrine  du  palhologiste  écossais  ses  côtés  les 
plus  résistants.  Brown  a  été  et  est  encoi*e  peut-^tre  le  médecin  dogma- 
f  Iste  de  notre  temps  qui  a  exercé  sur  le  mouvement  des  esprits  la  plus 
puissante  influence. 

Pendant  que  le  physîologisme  s'éteignait  chez  nous  ou  se  transfor- 
mait assez  profondément  pour  récuser  son  nom ,  il  gagnait  du  terrain 
en  Allemagne,  et  loin  de  déchoir,  il  attirait  â  lui  les  hommes  les  plus 
distingués  des  jeunes  générations.  Nous  avons  déjà  plus  d'une  fois 
signalé  cette  direction  ,  chaque  jour  mieux  accusée,  de  la  médecine 
allemande  ;  une  occasion  se  présente  d'y  revenir,  et  nous  ne  la  laisserons 
pas  échapper  sans  lui  consacrer  au  moins  une  courte  mention. 

Le  physîologisme  allemand  ne  descend  pas  du  nôtre,  même  en  ligne 
indirecte;  il  a  son  point  de  départ  non  pas  dans  un  système  patholo- 
gique, mais  dans  une  idée  philosophique  plus  relevée;  s'il  est  â  peu 
près  contemporain  de  Broussais,  la  coïncidence  est  le  fait  d'un  hasard; 
maisc'esten  vain  qu'on  chercherait  à  établir  entre  les  deux  doctrine  une 
filiation.  L'école  physiologique  de  l'Allemagne  appartient,  comme  la 
nôtre,  à  l'époque  où  l'esprit  de  réformation,  dont  on  a  fait  â  Bacon  un 
honneur  assez  contestable,  envahissait  la  science.  L'empirisme  médical 
du  passé ,  représenté  avec  tant  d'autorité  par  les  maîtres  allemands  des 
deux  derniers  siècles,  paraissait  avoir  épuisé  ses  forces;  il  fallait  substi- 
tuer du  nouveau  â  la  tradition.  L'école  physiologique  reprit  â  son  profit 
une  direction  dont  la  vieille  médecine  était  dépossédée. 

Il  serait  facile  de  montrer  que  la  pathologie  ne  fît  là ,  comme  en  tant 
d'autres  circonstances,  que  de  suivre  un  mouvement  dont  l'impulsion 
venait  d'ailleurs.  Elle  n'eut  pas  même  en  Allemagne  le  mérite  d'appliquer 
à  ses  éludes  spéciales  des  principes  plus  généraux  ;  Schelling  lui  avait 
évité  cet  effort  en  traçant,  à  sa  manière,  les  règles  qui  président  â  la 
vie  et  à  ses  manifestations.  Depuis  lors ,  et  quelque  zèle  que  les  méde- 
cins aient  dépensé  dans  les  recherches  de  détail ,  les  principes  a*ooC 
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guère  varié  ;  seulement,  en  Allemagne  comme  aîUeui^s ,  maigre  l*éru- 
diUon  donl  on  aime  à  faire  montre,  la  science  est  volontiers  ingrate  : 
aussi  a-t-on  depuis  découvert  plus  d'une  fois  ce  qui  n'était  plus  â 
découvrir. 

Le  dogme  actuel  du  physiologisme  est  déjà  tout  entier  dans  ce  pas- 
sage de  Reii ,  que  nous  traduisons  presque  textuellement,  et  qu'on  croi- 
rait empruntée  la  dernière  édition  de  la  pathologie  générale  de  fienie  (1). 

Après  avoir  critiqué  quelques-unes  des  définitions  de  la  maladie,  Reil 
ajoute  :  aOn  a  cherché  à  arriver  par  abstraction  à  la  notion  de  la  ma- 
ladie ,  en  établissant  une  sorte  d'état  abstrait  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  santé ,  et  en  le  représentant  comme  le  type  de  Tétat  normal  qui 
devait  servir  à  juger  l'anomalie.  Mais  c'est  un  préjugé  de  croire  que  la 
santé  répond  à  une  forme  d'existence  une  et  toujours  identique.  La 
sanlé  est  aussi  multiple  que  les  individus;  elle  n'a  pas  pour  caractère 
la  plus  haute  perfection  des  parties  ou  du  tout,  mais  elle  réside  dans 
l'harmonie  toute  relative  qui  fait  que  l'individu  se  conserve,  lui  et  son 
espèce,  pour  un  laps  de  temps  déterminé.  Un  enfant  serait  malade,  s'il 
avait  des  organes  génitaux  aussi  développés  que  ceux  d'un  adulte.  Il 
n'existe  pas  d'animal  dont  on  puisse  dire  que  chacun  de  ses  organes  a 
acquis  la  souveraine  perfection.  A  l'âge  viril,  l'homme  est  en  fait  par- 
venu au  somroum  de  sa  force  et  de  sa  perfection  ;  mais  il  n'en  a  pas 
moins  la  santé ,  qu'il  soit  enfant ,  femme  ou  vieillard.  La  fatigue  qui 
succède  à  l'effort  n'est  pas  une  maladie.  Probablement  existe-t-il  beau- 
coup d'états  du  même  ordre  qui  sont,  suivant  les  circonstances,  rap- 
portés tanl^Vl  à  l'état  sain ,  tantôt  à  l'état  malade.  Gomme  nous  n'avons 
pas  de  mesure  absolue,  mais  seulement  une  mesure  relative  de  la  santé, 
chaque  médecin  la  détermine  à  son  gré  dans  le  cas  qui  s'offre  à  son 
observation  ;  il  existe  donc  entre  la  maladie  et  la  santé  des  points  inter- 
médiaires où  toutes  deux  marchent  de  front.» 

La  maladie  n'a  donc  pas  plus  de  réalité  que  la  santé -^  toutes  deux 
répondent  à  des  termes  abstraits  et  variables  suivant  les  convenances 
ou  les  conventions.  Cependant  il  est  impossible  de  s'arrêter  à  cette  sorte 
de  négation  et  de  déclarer  que  l'homme  n'est  jamais  ni  bien  portant 
ni  malade;  Reil  et  son  maître  n'étaient  pas  hommes  à  se  jeter  ainsi  léte 
baissée  dans  ce  scepticisme  absurde.  Pour  donner  une  existence  vraie 
à  ces  deux  termes  isolés  arbitrairement,  ils  les  firent  rentrer  tous  les 
deux  dans  une  notion  qui  doit  les  réunir  et  dont  ils  auraient  été  déta- 
chés par  un  artifice  logique;  ce  quelque  chose  de  supérieur,  de  réel, 
d'existant  par  lui-même  et  sans  abstraction  ,  ce  fut  la  vie.  La  maladie  a, 
pour  parler  le  langage  du  temps,  les  mêmes  fadeurs  que  la  vie;  elle 
est  une  manière  d'être  de  la  vie.  Reil  ajoute  qu'elle  est  une  manière 
d'être  anomale. 


(1)  Fon  dein  Grande  und  ErscJieinung  der  Krankheit^  tome  i,  p.  287  ;  1815. 
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Supprimei  celte  épilliète,  qui,  à  eile  seote,  eonstUnerait  tout  on  sys- 
tème ,  et  vous  ayez  la  formule  générale  de  l'école  physiologique  alle- 
mande. 

Peul-étre,  puisqu'il  est  accordé,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  que  les  Al- 
lemands vivent  dans  les  plus  nuageuses  conceptions,  une  comparaison 
empruntée  à  un  autre  ordre  de  faits  rendrait-elle  Tidée  mère  pins  ac- 
cessible. 

L'école  physiologique  allemande  ou  Técole  rationnelle,  car  les  deux 
noms  sont  synonymes,  raisonne  comme  un  naturaliste  qui  nierait  FIq- 
divldualité  de  chaque  espèce  animale.  L'espèce  vivante,  quelle  que  soit 
la  singularité  de  sa  forme,  de  ses  mceurs ,  de  ses  organes ,  n'existerait 
que  parce  qu'elle  a  les  caractères  propres  à  l'animalité.  La  définition 
généralede  la  vie  animale  comprendrait  toutes  ces  diversités,  qui  seraient 
autant  de  ses  manières  d'être,  mais  qui  n'auraient  pas  d'existence  pro* 
pre;  de  même,  pour  continuer  la  comparaison,  les  maladies  ne  sont  que 
des  modes  d'expression  de  la  vie  régulière.  Si  on  a  distingué  la  maladie 
et  la  santé,  c'est  qu'on  n'avait  pas  remonté  assez  haut,  et  qu'on  n'avait 
pas  accordé  à  la  formule  générale  de  la  vie  humaine  la  large  compré- 
hension qui  lui  appartient.  Il  n'existe  donc  pas  plus  de  maladies  qu^il 
n'existe  de  pathologie ,  et  la  physiologie,  science  de  la  vie  de  l'homme, 
embrasse  à  un  seul  titre  toutes  les  modifications  auxquelles  la  vie  est 
sujette. 

Que  faire  alors  de  ce  farrago  d'espèces  morbides ,  de  germes  mor- 
bides, de  maladies  spécifiques ,  de  produits  hétérologues,  etc.?  Le  reje- 
ter dans  le  passé  scolastique,  où  reposent  déjà  justement  oubliées  tant 
d'inventions  Imaginaires.  Et  ainsi  partis  d'une  donnée  tout  autre  que 
celle  de  Broussals,  les  physiologistes  allemands  finissent  par  se  i^ncon- 
ti*er  avec  lui  dans  un  mépris  commun  pour  l'ontologisme  médical. 

Les  groupes  de  symptômes  que  l'on  donne  pour  des  maladies,  disait 
Broussals,  sont  des  abstractions  métaphysiques ,  ce  sont  des  entités  fac- 
tices ,  et  tous  ceux  qui  étudient  la  médecine  par  cette  méthode  sont  des 
ontologistes.  Considérer  les  entités  morbides  factices  comme  des  puis- 
sances malfaisantes  qui  agissent  sur  les  organes  et  les  modifient,  en 
y  produisant  tel  ou  tel  désordre,  c'est  prendre  les  effels  pour  les  causes, 
c'est  faire  de  l'ontologie  ;  seulement  Broussals,  plus  ardent,  n'admet 
personne  au  partage  de  sa  réforme.  La  découverte  de  cette  ontologie 
médicale,  qui  s'opposait,  depuis  le  commencement  des  siècles ,  à  ce  que 
la  médecine  figurât  au  rang  des  sciences,  est  ma  propriété,  s'écrie-t-lt , 
dans  la  préface  de  son  Examen  des  doctrines;  je  n'en  al  trouvé  le  germe 
•dans  aucun  ouvrage.  Et,  comme  pour  éteindre  un  remords  dans  sa 
conscience  scientifique,  Il  accuse  Brown ,  aussitôt  après  avoir  lancé  un 
trait  de  lumière,  de  s'enfoncer,  lui  aussi,  dans  les  ténèbres  de  l'onto- 
logie. 

Énoncée  plus  ou  moins  catégoriquement,  adoptée  plus  ou  moins  sciem- 
ment par  les  médecins,  la  doctrine  physiologique  règne  en  Allemagne 
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depuis  l6  eommeocemeni  de  ce  siècle;  rien  ne  sérail  plus  aisé  <fue  de 
suivre  sa  trace ^  ou,  si  on  nous  passe  le  mol ,  de  marquer  ses  élapes: 
qu'on  prenne  chacun  des  traités  généraux  qui  se  sont  succédé  depuis 
cinquante  ans ,  et  on  retrouvera  â  peu  près  infailliblen^nt  la  même 
tiiéorie. 

La  première  plirase  de  la  Palhogénie  de  Naumann ,  alors  professeur  à 
Bonn ,  est  ainsi  conçue  :  «La  santé  et  la  maladie  ne  sont  pas  difféi*entes 
quantâleur  nature,  mais  quant  à  leur  forme(l).  Ces  deux  états  supposent 
une  organisation  en  activité  ou  un  organisme  animé  par  la  vie,  et  ne 
peuvent  se  rapporter  qu'à  lui.  Plus  les  conditions  nécessaires  aux  ma-^ 
nifestations  vitales  se  développent  librement^  plus  la  vie  apparaît  sous 
la  forme  de  la  santé  ;  si  ces  conditions  sont  entravées,  les  manifestations 
vitales  prennent  le  nom  de  phénomènes  morbides.  Quoiqu'il  advienne , 
les  conditions  delà  vie,  dans  leur  essence  propre,  restent  toujours  iden- 
tiques; mais  les  phénomènes  apparents  par  lesquels  elles  se  manifestent 
sont  incomplets,  suivant  le  degré  de  résistance  que  d'autres  agents  sont 
venus  apporter  à  leur  libre  action.» 

La  Pathologie  générale  de  Henle  (1847),  qui  a  exercé  une  si  notable 
influence,  n'est,  dans  sa  première  partie,  que  Texposé  dogmatique  et 
critique  de  la  même  doctrine  physiologique,  au  service  de  laquelle  riU 
lustre  professeur  d'Heidelberg  a  mis  sa  sagacité,  la  lucidité  de  son  es- 
prit, et  réloquente  concision  de  son  style.  Â  Vienne,  comme  dans  le 
Nord,  l'exemple  a  été  contagieux.  Nous  avons,  dans  notre  avant«dernier 
numéro,  analysé  la  profession  de  foi  du  professeur  Rokitansky,  néo- 
phyte, il  est  vrai,  mais  non  moins  ardemment  convaincu  que  ses  devan- 
ciers ;  de  même  que  le  savant  auteur  du  Manuel  ^anatomie pathologique 
a  brûlé,  dans  sa  seconde  édition,  ce  qu'il  avait  adoré  dans  la  première, 
en  sacrifiant  sur  l'autel  de  la  micrographie,  de  même  il  a  renié  ses 
vieilles  croyances  pathologiques  pour  se  faire  physiologiste.  Lui  qui 
avait  soutenu  l'existence  des  productions  hétérologues  dans  l'économie, 
qui,  non  content  d'adopter  les  espèces  déjà  décrites,  en  avait  créé  de 
nouvelles ,  il  proclame  qu'il  ne  croit  même  plus  aux  maladies;  et, dans 
un  style  plus  clair  que  Naumann ,  il  soutient  l'identité  des  phénomènes 
physiologiques  et  pathologiques. 

Yoiià  donc  la  théorie  bien  et  dûment  établie  ;  elle  a  pour  elle  la  longue 
succession  des  médecins  qui  l'ont  adoptée,  l'autorité  de  noms  illustres  ; 
elle  compte  des  adeptes  partout  et  ne  se  discute  plus.  11  ne  lui  manque 
qu'une  dernière  épreuve,  celle  à  laquelle  a  succombé  l'ingénieux  sys- 
tème de  Broussais  :  l'application  au  lit  du  malade. 

Tant  que  ces  grands  principes  ne  sortent  pas  de  la  S)>hère  des  concep- 
tions philosophiques,  Ils  ont  l'heureuse  chance  de  s'approprier  tous  les 
faits  nouveaux  qui  viennent  à  se  produire ,  à  peu  près  comme  ces  sou- 
verains qui,  dans  les  lointains  de  l'histoire,  bénéficient  des  découvertes 
accomplies  sous  leur  règne.  Plus  tard ,  si  la  doctrine  a  péché  ou  par  ses 

(1)  Pathogénie f  Berlin,  1840. 
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premiers  éléments  ou  par  ses  exagérations,  on  s'aperçoit  qu'elle  éurit 
une  erreur  au  moins  inutile,  et  qu'une  génération  a  perdu  son  temps 
à  essayer  d'en  faire  sortir  le  progrès. 

Nous  n'avons  voulu  ni  exposer  ni  encore  moins  critiquer  le  physio- 
logisme  allemand  ;  mais  le  traité  du  professeur  Frerichs  nous  fournissait 
l'occasion  de  le  considérera  l'œuvre,  sans  en  discuter  les  principes: 
c'est,  en  somme,  une  façon  de  critique  qui ,  toute  incomplète  qu'elle 
est,  en  vaut  parfois  bien  d'autres. 

Le  professeur  Frerichs  jouit  d'une  réputation  justement  acquise, et 
qui  lui  a  valu  d'être  appelée  l'enseignement  de  la  clinique  médicale â 
Breslau.  Ses  remarquables  travaux  sur  la  maladie  de  Bright,  ses  recher- 
dies  de  physiologie  expérimentale,  le  placent  aux  premiers  rangs  des 
pathologistes  de  notre  temps;  il  appartient  d'ailleui*s  sans  réserve  à 
l'école  physiologique  contemporaine ,  et  il  le  déclare,  dans  sa  préface, 
avec  l'orgueil  légitime  d'un  homme  convaincu  qu'il  tient  enfin  la  vé- 
rité, toute  la  vérité,  rien  que  la  vérité. 

«Tout  le  monde,  dit-il,  s'accorde  à  reconnaître  aujourd'hui  que  la 
science  de  la  vie  est  une  et  indivisible  ;  que  ses  diverses  manifestations 
en  santé  ou  en  maladie  ne  sont  séparées  par  aucune  ligne  de  démarca- 
tion véritable,  et  que  les  mêmes  lois  s^imposent  aussi  bien  à  la  maladie 
qu*à  la  santé.  Aussi  doit-on  appliquer  aux  deux  états  les  mêmes  méthodes 
d'expérimentation  rigoureuse.  Il  n'est  pas  douteux  qu'en  suivant  cette 
direction ,  qui  n'est  pas  neuve,  mais  qui  n'a  jamais  été  acceptée  si  ré- 
solument ,  ni  poursuivie  avec  tant  de  moyens ,  on  a  fait  de  grandes 
choses.  Les  points  de  vue  généraux  ont  gagné  en  simplicité  depuis  qu'on 
a  cessé  d'isoler  la  maladie  des  autres  manifestations  vitales,  comme  un 
quelque  chose  d'étranger  qui  aurait  son  existence  indépendante.  Les 
processus  pathologiques  sont  devenus  plus  intelligibles  depuis  qu'on 
les  a  fait  rentrer  dans  les  lois  de  la  physiologie.» 

Le  professeur  Frerichs  accorde  qu'avec  la  méthode  nouvelle,  chacun 
circonscrivant  à  son  gré  le  champ  de  son  expérience,  les  faits  ainsi  re- 
cueillis sont  des  trésors  difficiles  à  classer;  mais  il  s'en  console  par  cet 
aphorisme  philosophique,  qu'il  en  est  ainsi  dans  bien  d'autres  choses, 
et  que  suo  quisque  delectatus  studio  altemm  contemnii:  bonne  maxime  à 
retenir  en  passant  pour  ceux  qui  ont  oublié  qu'on  n'adopte  pas  impuné- 
ment  un  parti  doctrinal,  et  que  la  moindre  des  conséquences  est  de  vous 
faire  mépriser  toutes  les  autres  manières  de  voir. 

Le  savant  professeur  ne  se  dissimule  pas  les  conséquences  de  la  di- 
rection qu'il  préconise  relativémentâ  la  clinique  et  à  la  pratique  médi- 
cales. Les  cllnieiens  ont  dû  se  résigner  à  apporter  à  la  médecine  un 
concours  bien  moins  efficace  que  ceux  qui  cultivaient  les  sciences  ac- 
cessoires ;  celles-ci  ont  dominé  toute  la  littérature ,  et  par  leur  activité 
à  peu  près  exclusive,  elles  ont  étendu  dans  une  immense  mesure  la 
lacune  qui  sépare  la  science  de  la  pratique. 

Entre  ces  deux  tendances ,  il  fallait  opter,  et  le  D'  Frerichs  n'hésite 


pas  un  insfanl.  Pour  lui ,  la  inédeeine  scienlifique  est  la  seul  e(  unique 
fondement  de  lax^iinique  ;  elle  procède  librement  et  sans  tenir  souci  de 
rulililé  que  la  pratique  retire  ou  non  de  ses  enseignements  :.  de  même 
que  la  physique  et  la  chimie  n'ont  porté  fruits  que  le  jour  où  elles  se 
sont  mises  à  l'œuvre  sans  tenir  compte  de  Tappilcation ,  de  même  la 
médecine  marche  devant  elle,  indifférente  à  ses  résultats  à  venir.  Jus- 
que-ià  la  méthode  semble  radicale  et  rigoureuse;  mais  les  contours,  en 
apparence  si  nets,  s'effacent  singulièrement  quand  il  s'agit  de  préciser 
l'objet  même  de  la  clinique.  La  clinique  a  pour  mission,  dit  Fauteur, 
en  propres  termes ,  de  concentrer  dans  un  foyet*  les  faits  constatés  par 
les  divers  modes  d'investigation  ;  elle  contrôle  et  elle  complète  les  ré~ 
sultats  partiels  auxquels  avait  conduit  la  division  du  travail;  elle  ne 
s'arrête  pas  aux  groupes  plus  ou  moins  artificiels  de  symptômes,  mais 
elle  embrasse  l'individu  dans  son  entier. 

Voilà  certes  un  programme  physiologique  d'une  assez  vague  compré^ 
hension  pour  que  \eW  Frerichs  ait  à  peine  le  droit  d'ajouter,  cornm^ 
il  le  dit  en  terminant,  que  ces  règles  sont  plus  faciles  à  énoncer  qu'à 
suivre  fidèlement. 

Dans  cette  déclaration  de  principes  faite  par  un  homme  éminent,  la 
donnée  fondamentale  est  toujours  la  même  :  la  vie  n'obéit  qu'a  une  loi 
invariable  qui  régit  à  la  fois  la  maladie  et  la  santé.  Ces  deux  états,  ab- 
straits par  une  di^ onction  mal  fondée,  sont  des  parties  inséparables  d'un 
seul  tout.  C'est  là  un  axiome  qui  parait  n'avoir  pas  besoin  d'autre  dé* 
monstration  et  qui  a  le  mérite  de  ne  plus  compter  que  des  adhérents. 

Mais ,  à  côté  de  l'axiome  vrai  ou  faux,  se  glisse  un  sophisme  auquel 
les  vieux  rhéteurs  donnaient  un  nom,  et  qu'on  retrouvera  chez  presque 
tous  les  partisans  du  physiologisme  contemporain ,  si  on  se  donne  la 
peine  de  le  chercher.  La  preuve  que  la  physiologie  et  la  pathologie  doi- 
vent être  confondues, c'est  que  toutes  deux  profitent  des  mêmes  moyens 
d'Investigation ,  c'est  que  la  chimie  et  la  physique  ont  à  la  fois,  et  au 
même  titre,  contribué  â  l'avancement  de  la  science  de  l'homme  sain  et 
de  l'homme  malade;  ce  qui  prouve  que  la  vie  est  une  :  la  santé  comme 
la  maladie  se  composant  d'une  série  d'actions  et  de  réactions  physico* 
chimiques ,  et  ces  actions  et  ces  réactions  ne  pouvant  se  retrouver  à  la 
fois  dans  la  santé  et  dans  la  maladie  que  si  ces  deux  états  sont  foncière- 
ment identiques.  Faites  un  pas  de  plus,  et  vous  aurez  l'école  de  Liebig, 
si  impitoyable  dans  sa  logique,  qu'elle  a  fait  reculer  les  médecins  les 
plus  croyants  devant  l'énormité  de  ses  conséquences;  faites  un  pas  en 
arrière, et  vous  en  serez  réduit  à  consentir  à  la  clinique  le  mandat 
assez  oi*iginal  que  lui  assigne  le  professeur  Frerichs,  celui  de  faire  con- 
verger les  rayons. 

Encore  une  fois,  nous  ne  discutons  pas  les  généralités;  mais,  quand 
on  met  toute  la  tradition  médicale  juste  sur  le  même  rang  que  les  fan- 
taisies des  alchimistes  en  quête  de  la  pierre  philosophale,  quelles  si  con^ 
sciantes  compensations  daigne-t-ou  nous  octroyer  ? 
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Le  professeur  Frerichs  n'a  pas  essayé  les  voies  détournées.  Il  eût  pu 
choisir,  pour  type  de  son  étude  du  tout  substituée  â  celle  des  symplémes, 
quelque  nialadie  d'une  facile  interpréliAlou;  il  s^est  tout  ail  contraire  at- 
taqué aux  affections  les  plus  obscures  ^  à  celles  où  pouvait  le  mieux 
briller  par  conséquent  Téclal  de  la  nouveUe  école  :  il  a  traité  des  mala- 
dies du  foie.  Bien  que  le  premier  volume  seul  ait  paru  jusqu'à  présent, 
il  donne,  par  la  nature  même  du  sujet,  ample  matière  à  une  analyse  cri- 
tique. 

Au  point  de  vue  de  l'école  physiologique ,  la  première  indication  de- 
vait être  de  montrer  que  notre  médecine  d'hier,  qui  semble  remonter 
aux  âges  héroïques,  était  dans  une  fausse  voie;  que  Técole  nouvelle, 
construisant  sur  de  toutes  autres  bases  et  laissait  de  c6té  les  superféla- 
tions  de  la  pratique,  Instituait  un  mode  de  science  méoonnu  jusque-là. 
L'introduction  historique,  ainsi  prise  de  haut,  offrait  un  vif  intérêt  de 
curiosité,  qui  se  trouve  déçu  dès  les  premières  lignes.  Le  professeur  Fre- 
richs, après  avoir  tant  exalté  le  présent  â  la  plus  grande  humiliation 
du  passé,  commence  par  dire  en  toutes  lettres  que  l'époque  actuelle  re- 
vendique, comme  sa  propriété,  bon  nombre  dénotions  que  possédaient 
déjà  les  siècles  depuis  longtemps  écoulés. 

Partagé  ainsi  entre  son  respect  assez  inattendu  pour  les  vieilles  écoles 
et  sa  foi  dans  ce  qu'il  considère  comme  l'idée  moderne,  le  savant  aotenr 
réduit  son  historique  aux  modestes  proportions  de  ces  histoires  de  la 
pathologie  que  les  manuels  se  croient  obligés  de  mettre  en  tête  de  cha- 
cun de  leurs  principaux  chapitres.  De  temps  en  temps  «  quelque  ré- 
flexion philosophique  rompt  l'uniformité  du  catalogue;  celle-ci  par 
exemple  :  il  est  dans  la  nature  de  l'homme  d'estimer  outre  mesure  les 
nouvelles  découvertes,  et  par  suite  de  les  utiliser  sans  discernement; 
vérité  incontestée  et  qui  va  tout  aussi  bien  aux  physiologistes  qu'aux 
ontologistes. 

Quant  au  progrès  accompli  de  nos  jours  dans  l'étude  médicale  des  af- 
fections du  foie,  Frerichs  l'expose  en  ces  termes: Notre  physiologie 
a  apporté  de  nombreuses  modifications  et  ouvert  plus  d'un  point  de 
vae  nouveau.  La  sécrétion  du  foie  est  étudiée  plus  soigneusement  ;  à 
côté  de  la  bile,  dont  la  constitution ,  la  formation  et  l'usage,  sont  plus 
exactement  connus,  on- a  trouvé,  comme  produit  constant,  de  la  sécré- 
tion de  cette  glande,  du  sucre  dont  la  signification  physiologique  est 
encore  incertaine.  De  plus ,  on  a  découvert  dans  le  foie  un  grand  nom- 
bre de  produits  de  métamorphose  rétrograde,  qui  témoignent  d'un  tra- 
vail de  transformation  {Vmseizung)  complexe  s'accomplissant  dans  l'or- 
gane, mais  dont  il  reste  encore  à  déterminer  le  sens;  enfin  quelques 
faits  établis  semblent  donner  à  croire  que  le  foie  participe  à  la  forma- 
tion du  sang. 

Toilà  ce  que  la  physiologie  fournit  d'éléments  à  la  pathologie,  qui  n'a 
pasd*autre  missionjquejde  contrôler  ces  aperçus  au  lit  du  malade,  à  une 
condition  toutefois,  c'est  que  cette  pathologie,  à  laquelle  on  concède, 
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pres<|a6parlavem%  d'é(re  la  servante  des  études  physiologiques,  use 
avec  une  souveraine  défiance  des  notions  par  lesquelles  elle  doit  é(re 
guidée.  Espérons  cependant,  car  c'est  toujours  ainsi  qm  finissent 
les  programmes  systématiques,  que  Tavenir  résoudra  les  problèmes 
encore  insolubles,  et  que,  pour  emprunter  à  Tauteur  une  de  ses  raéta- 
phores,  Tarbre  physiologique  finira  par  donner  la  plus  riche  récolte  de 
fruits  pathologiques  en  enrichissant  encore  la  théorie,  déjà  si  grosse  de 
promesses,  du  Sloffwechsel. 

L'histoire  ainsi  conçue  est  vite  épuisée;  comme  H  n'existe  pas  de 
médecine,  si  ce  n'est  à  titre  de  diverticulum  ou  de  rameau  parasite  de 
la  physiologie ,  il  en  résulte  que  pour  juger  les  vieux  maîtres  il  suffit 
de  critiquer  leurs  connaissances  physiologiques.  Ge  que*  leur  a  enseigné 
ré(ude  assidue  du  malade,  ce  qu'a  découvert  leur  sagacité,  les  saisis*^ 
santés  descriptions  que  quelques-uns  nous  ont  laissées  et  qui  serviraient 
d'exemple  aux  naturalistes;  tout  cela  n'est  rien»  du  jour  où  leurs  théo- 
ries physiologiques  sont  condamnées. 

Puisqu'il  en  est  ainsi  et  que  la  pathologie  n'est  qu'une  conséquence 
de  prémisses  qu'elle  n'est  pas  apte  à  fournir,  nous  nous  attendions  à 
voir  le  savant  professeur  poser  en  tète  de  son  livre  les  principes  que  le 
clinicien  a  pour  mandat  d'exploiter*  En  vérité,  il  faut  supposer  aux  clt- 
niciens  une  foi  robuste  ou  un  savoir  qui  dispense  d'écrire  des  livres  à 
leur  usage  pour  borner  sa  physiologie  aux  seules  indications  que  leur 
dispense  le  D**  Frerichs  :  «J'ai  voulu»  dit-^il ,  donner  des  bases  solides 
sur  lesquelles  on  p(!kt  s'appuyer  pour  lat  solution  de  beaucoup  de  pro- 
b\ème&;j>  et  dans  ce  louable  but,  il  n'a  rien  trouvé  de  plus  important 
que  de  préciser  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici  le  poids  moyen  du 
foie  absolument  et  relativement  au  poids  du  corps*  Or  voici  le  résultat 
de  ses  investigations  et  le  solide  fondement  sur  lequel  la  science  exacte 
aura  désormais  à  construire:  chez  un  individu  sain,  le  poids  relatif 
du  foie  varie  de  1:17  jusqu'à  l:ôO;  le  poids  absolu,  à  l'âge  moyen  de 
la  vie,  oscille  entre  0,82  et  2,1  kilogr.  Par  conséquent  il. convient 
d'être  très*réservé  avant  de  prononcer  les  noms  ù'tUrophie  ou  d'hypei^ 
tropMe  du  foie.  Puis  viennent  quelques  pages  sur  les  rapports  de  l'or* 
gane  et  ses  déplacements  primitifs  ou  secondaires,  lesquelles)  sans  éti^ 
dépourvues  d'intérêt,  ne  ressemblent  guère  à  des  données  fondamen- 
tales. 

immédiatement  après  commence  la  pathologie,  et  elle  débute  par  la 
jaunisse,  c'est-à-dire  par  une  affection  dont  l'histoire  pathologique  est 
faite  et  merveilleusement  faite,  mais  qui  attend  encore  de  la  physio- 
logie son  explication  théorique  :  nouvelle  preuve  toute  en  faveur  de  la 
dépendance  que  préconise  l'école  physiologique  allemande. 

Il  n'est  personne  qui  ne  sache  par  quelles  hésitations  a  passé  la 
scienoe  et  quels  doutes  elle  conserve  encore  en  ce  qui  touche  à  la  pa- 
ihogénie  de  l'ictère.  Tant  qu'un  obstacle  évident  arrête  le  cours  de  la 
bile  9  on  a<hn^  sans  contestation  que  la  bile  non  évacuée  est  résorbée 


et  passe  dans  les  vaisseaai  lymphatiques  el  dans  les  veines.  Lorsque 
rarréC  d^eicrétion  n'est  ni  démontré  ni  dénNHitrable»  beaucoup  iPhypo- 
thèses  plus  ou  moins  plausibles  se  disputent  l'opinion.  Les  uns  veulent 
que  le  défaut  de  sécrétion  du  foie  suffise  à  produire  la  jaunisse,  les 
autres  supposent  qu'il  se  foitdans  les  globules  mêmes  du  sang  une 
décomposition  qui  les  transforme  en  {éléments  de  la  bile.  Enfin ,  noos 
autres  médecins,  nous  avons  été  élev^,  à  défaut  de  mieux,  dans  la  pré- 
somption qu'il  pouvait  se  produire  des  spasmes  ou  des  paralysies  des 
conduits  biliaires,  qui,  sans  laisser  de  traces  à  l'autopsie,  explique- 
raient la  stase,  et  par  suite  la  résorption  de  la  bile.  Contre  ceUe 
croyance  sans  preuve  possible,  s'élèvent  bien  des  objections;  mais,  i 
chaque  objection,  on  s'est  contentéde  répondre  :  Donnez-nous  une  meil- 
leure théorie,  et  nous  n'hésiterons  pas  à  Taccepter.  En  attendant  que 
vous  noos  ayez  renseignés  ou  plutôt  sans  vous  attendre,  nous  savons 
que  l'Iclére  survient  sous  des  influences  que  l'observation  clinique 
nous  a  apprises,  et  qu'il  n'a  certainement  pas  pour  cause  constante  une 
entrave  matérielle  et  durable.  Le  professeur  Frerichs  propose  une  nou- 
velle interprétation,  que  personne  ne  se  refusera  à  inscrire  à  son  rang 
avec  toutes  les  antres.  Il  admet  que  la  circulation  hépatique,  encore 
mal  connue,  est  sujette  à  des  variations  de  toute  sorte;  que,  si  l'afflux 
du  sang  de  la  veine  porte  est  diminué,  la  tension  du  fluide  sanguin 
dans  les  capillaires  du  foie  diminue  proportionnellement,  et  par  suite 
les  cellules  hépatiques  deviennent  plus  accessibles  à  la  bile,  il  existe 
alors,  pour  ainsi  dire,  un  vide  relatif  dans  les  cellules,  lequel  est  suivi 
d'un  afflux,  ou ,  si  l'on  aime  mieux  ,  d'une  congestion  biliaire.  €'est  ce 
qui  a  lieu  dans  les  (lèvres  intermittentes  pernicieuses;  dans  ces  fièvres, 
les  veines  int^lobulalres  du  foie  sont  obstruées  par  des  dépôts  de  pig- 
ment. C'est  aussi  le  cas  de  l'ictère  des  nouveau-nés. 

Justifiable  ou  non ,  cette  théorie  ne  sera  jamais  ni  démontrée  ni  jus- 
tifiée par  les  faits,  puisqu'elle  échappe  aux  démonstrations  directes  ;  en 
tout  cas,  elle  suffirait  difficilement  â  sa  tâche  et  ne  rendrait  pas  un 
compte  satisfaisant  de  tous  les  ictères  connus ,  mais  inexpliqués.  Le 
professeur  Frerichs  Ta  bien  compris,  et,  sans  attendre  les  objections, 
il  s'est  empressé  de  révéler  aux  médecins  un  nouveau  mode  de  généra- 
tion de  l'ictère. 

a  Jusqu'ici,  dit-il,  on  avait  été  forcé  d'expliquer  la  coloration  des 
tissus  et  des  sécrétions,  chez  les  ictériques,  par  la  résorption  du  pigment 
biliaire  déjà  tout  formé  ou  par  l'hypothèse  d'une  décomposition  du 
sang,  il  existe  encore  une  autre  source  de  la  matière  colorante  de  la 
bile  dont  on  est  en  droit  d'affirmer  qu'elle  est  réellement  dans  le  sang  et 
qu'elle  est  en  mesure  de  fournir  plus  ou  moins  de  pigment  suivant  les 
circonstances,  indépendamment  de  l'excrétion  de  la  bile. 

«  Cette  proposition  s'appuie  sur  les  faits  suivants  :  Les  acides  purs  et 
incolores  de  la  bile  peuvent  se  transformer  en  matière  colorante 
pourvue  de  tous  les  caractères  propres  â  cette  matière.  La  transforma- 
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tion  a  lieu  non-seuiemenl  sous  Tinfluence  des  réactifs,  mais  aussi  dans 
le  sang  des  animaux  vivants,  où  elle  se  produit  à  la  suite  de  l'absorp- 
tion de  l'oxygène.  Sous  Taction  de  Tacide  sulfurique  concentré,  il  se 
forme  dans  la  bile  décolorée  des  chromogènes  qui ,  à  Pair,  et  plus  ra- 
pidement par  raddition  de  Tacide  azotique,  affectent  une  coloration 
identique  à  celle  du  pigment  biliaire.  Geschromofiènes  et  cette  matière 
colorante,  qui  se  comportent  exacteméfîl  comme  la  cholépyrriiine ,  se 
développent  lorsqu'on  injecte  en  grande  quantité  de  la  bile  incolore 
dans  le  système  vasculaire  d'un  animal  vivant.  Les  acides  de  la  bile  sont 
alors  tranformés  en  pigment  sous  l'influence  de  la  respiration  ;  la  bile 
de  l'intestin  résorbée  pu  celle  qui  passe  directement  du  foie  dans  le 
sang  est  ainsi  transformée  à  l'état  normal.  Tout  au  moins  la  présence 
de  la  taurine  dans  le  poumon  normal,  démontrée  par  Staedeler  et 
Cloetta ,  doit  le  faire  croire.  Les  pigments  formés  par  ce  procédé  sont 
excrétés  avec  l'urine,  lorsque  la  décomposition  (  Um^^/su/i^)  incessante 
à  laquelle  la  matière  colorante  est  soumise  arrive  par  son  progrès  à 
un  tel  degré,  que  cette  matière  ne  possède  plus  les  propriétés  du  pigment 
de  la  bile.  » 

Nous  avons  traduit  textuellement,  et,  à  vrai  dire,  nous  aurions  eu 
quelque  peine  à  résumer  la  théorie  de  l'auteur  sans  nous  servir  de  ses 
propres  expressions.  Il  en  résulte,  au  point  de  vue  de  la  pathologie, 
que  puisque  la  respiration  a  pour  effet  de  donner  naissance  à  de  la  ma- 
tière colorante»  les  maladies  locales  ou  générales  qui  entravent  l'acte 
respiratoire  exercent  une  action  incontestable  sur  la  nature  et  la  quan- 
tité de  cette  matière  pigmentaire  :  ainsi ,  pour  prendre  un  exemple 
concluant,  celui  que  Frerichs  cite  en  première  ligne,  la  respiration  est 
modifiée  par  la  chaleur  atmosphérique,  et,  dans  les  journées  chaudes, 
l'urine  des  individus  sains  contient  assez  souvent  du  pigment  biliaire, 
accusé  par  l'analyse;  un  ictère  léger  s'augmente  par  la  fièvre,  qui  ré- 
duit notablement  le  degré  d'oxydation  du  sang.  L'influence  de  la  pneu- 
monie est  eyevail^être^£ncoj:fi.,tigiL^^  En  un  mol,  tous^ 
les  états  moruioërqui  entraînent  une  moindre  oxydation  du  sang  ont 
pour  conséquence  celle  forme  de  jaunisse. 

Gela  dit  et  bien  dit,  comme  on  le  voit,  Frerichs  passe  aux  sym- 
ptômes de  l'ictère,  en  s'en  tenant  â  celui  qui  reconnaît  pour  cause  un 
obstacle  mécanique.  Il  y  a  çà  et  là  dans  ce  chapitre,  qui  se  réduit  à 
Tanalyse  chimique  du  sang  et  de  l'urine ,  quelques  indications  que  les 
cliniciens  n'auront  garde  de  négliger;  ainsi  la  coloration  de  la  peau 
•  n'est  reconnaissable  que  quand  elle  est  déjà  assez  accusée,  l'urine  elle- 
même  ne  traduit  pas  toujours  l'ictère  au  début.  Les  praticiens  attendent 
patiemment  que  la  peau  soit  jaune  pour  admettre  l'existence  de  la  jau- 
nisse; ils  savent  trop  bien  qu'avertis  un  jour  plus  tôt  ou  un  jour  plus 
tard ,  ils  n'auront  pas  davantage  à  intervenir.  Les  physiologistes  sont 
plus  pressés,  et  ils  conseillent  de  soumettre  à  l'analyse  le  sang  et  les  pro- 
duits de  la  transsudation  des  cavités  Iboracique  et  abdominale  pour  y 
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eonoallfe  la  cliotépyrrhiiie  nainaole»  11  ne  auinque  à  crtfe  iiai?c  re- 
eomoiandaUoii  que  le  modêu  fademéi;  car,  i  moios  d'analyser  tons  les 
tnmssudau  de  tous  les  nialadet,  on  comprend  difficlleoient  quels  signes 
neUenlsnr  la  voie  d'une  jaunisse  que  rien  ne  foil  soupçonner. 

Frericbs  reconnaît ,  d*acoord  avec  tous  les  observateurs ,  qu'on  ne 
^  constate  pas  dans  le^ang  des  ibériques  de  traces  d'acides  de  la  bile,  ce 
qui  fournit  natureliemeot  un  an^ointà  la  doctrine  de  la  transformatioD 
des  acides,  qui  ont  dû  perdre  leurs  caractères  analytiques,  puisqu'on  ne 
les  retrouve  plus.  La  matière  colorante  reste  seule ,  et  par  conséquent 
on  est  autorisé  â  déclarer  a  priori  que  la  cholémie  n'est  pas  responsable 
des  troubles  graves  que  quelques  médecins,  tous  physiologistes  comme 
Frerichs ,  lui  ont  imputés. 

En  dehors  de  ces  symptômes  chimiques,  nous  acceptons  le  mot  sans 
objection  ;  les  autres  symptômes  sont  à  peine  indiqués.  li  y  a ,  dil-ii, 
toute  une  série  de  phénomènes  qui  dépendent  d'anomalies  du  sys- 
tème nerveux  :  démangeaison ,  malaise,  lassitude,  dégoût,  etc.  Le 
pronostic  et  le  diagnostic  différentiel  sont  traités  en  quelques  mots. 
Qu'on  n'oublie  pas,  dit  Frerichs,  que  des  cas  de  jaunisse,  simples  en 
apparence  et  sans  lésion  organique  du  foie ,  ont  pu  se  terminer  soudai- 
nement par  les  signes  d'une  intoxication  du  sang,  le  frisson^  et  la  mort 
Ifous  sommes  hors  d'état  de  prévoir  ces  transformations ,  aussi  le  Juge- 
ment â  porter  sur  la  terminaison  de  rictère  simple  n'est-il  jamais  abso- 
lument certain.  Le  conseil  en  est  bon  ;  mais  il  n'est ,  on  en  conviendra, 
pas  plus  original  que  compromettant. 

La  thérapeutique  rationnelle  de  Tietère  mériterait  plus  qu'une  simple 
mention.  Le  physiologlsme  thérapeutique  se  rallaehe  â  de  trop  nom- 
breuses et  de  trop  vastes  questions  pour  l'aborder  ici ,  même  par  le 
moindre  de  ses  côtés;  à  lui  seul  il  appelle  une  longue  critique,  et  les 
thérapeutistes  allemands  n'ont  pas  manqué  et  ne  manqueront  pas  d'en 
fournir  roccasloii. 
^  Le  premier  volume  ^^^  ^^'^"^^^«-^^^^^^rfr^tf /'^kJItB|§''''"^i  outre 
rélude  de  la  jaunisse,  celle  de  l'atrophie  algue  et  chronique  du  foie,  de 
l'état  graisseux  de  cet  organe,  de  la  raéianémie  et  de  Thyperémie  hépa- 
tiques. Nous  n'avons  pas  essayé  d'en  donner  Ici  uneanaiyse  évidemment 
plus  qu'insuffisante,  nous  n'avons  même  pas  cherché  à  apprécier  la 
valeur  des  résultats  spéciaux  auxquels  l'auteur  a  été  conduit  par  ses 
expériences;  nous  avons  voulu  seulement  montrer  l'école  dite  physiolo- 
gique à  l'œuvre,  et  nous  avons  choisi  un  de  ses  plus  illustres  repré- 
sentants. 

De  deux  choses  Tune  :  ou  les  physiologistes  de  la  pathologie  repré- 
sentent une  école,  ou  ils  s'attachent  de  préférence,  et  sans  parti  pris 
d'exclusion,  à  quelques-uns  des  modes  d'investigation  dont  profite  la 
médecine.  S'ils  obéissent  à  une  simple  préférence  en  accordant  aux 
autres  le  droit  d'en  user  de  même,  libre  à  eux  que  les  laboratoires 
épuisent  {)our  eux  leurs  produits ,  qu'ils  poursuivent  l'analyse  chi- 
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inique  dans  les  dernières  délicatesses,  qulls  metlent  â  l'épreuve  tous 
les  appareils  de  la  physique ,  quils  essayent  même  de  composer  des 
Utéories  de  la  maladie  sans  avoir  jamais  vu  de  malades  ;ils  n'auront  pas 
à  se  plaindre  d'être. les  marlyrs  incompris  de  leur  zèle,  car  ropinion 
leur  est  toule  favorable. 

Si  au  contraire ,  et  malheureusement  il  en  est  ainsi ,  ils  prétendent  se 
substituer  au  médecin  et  se  passer  à  la  fois  de  la  tradition  et  de  l'obser- 
vation médicale,  c'est  bien  le  moins  qu'on  se  recueille  avant  de  s'avouer 
vaincu.  Pour  eux,  il  y  a  deux  médecines  :  l'une  périmée,  qui  mêle  incon^ 
sidérémentla  science  et  la  pratique;  l'autre  jeune,  maîtresse  de  l'ave> 
nir,  qui  déclare  qu'un  gouffre  sépare  la  pratique  de  la  science  et  qu'il 
est  inconsidéré  de  le  franchir.  L'exemple  du  chimiste  est  toujours  leur 
exemple  favori  ;  le  chimiste  travaille  et  cherche,  sans  se  préocciiper  de 
l'application ,  enseignant  par  là  au  médecin  comment  il  doit  agir. 

Qu'on  fasse.lant  qu'on  voudra  des  médecins  scientifiques,  qu'on  crée  à 
.  côté  de  la  nôtre  une  médecine  contemplative  â  l'usage  des  curieux  de  la 
nature;  mais  qu'au  moins,  puisque  la  pratique  et  la  science  sonWéputées 
inconciliables,  on  se  résigne  à  laisser  à.  d'autres  les  responsabilités  de 
la  clinique.  Au  fond,  ce  physiologisme  médical  n'est  pas  une  nouveauté; 
il  n'a  inventé  ni  sa  tendance  ni  sa  méthode ,  et  il  a  plus  de  racines  dans 
l'esprit  du  passé  que  dans  celui  de  notre  temps.  11  observe  peu,  il  ob- 
serve mal ,  parce  qu'il  ne  voit  qu'un  aspect  de  la  maladie;  il  explique 
beaucoup ,  disons  le  mot,  il  explique  tout.  Ardent  à  la  théorie ,  habile  â 
baser  des  doctrines  sur  la  pointe  d'un  fait  interprété  à  loisir,  il  n'est 
pas  moins  prompt  à  passer  de  l'hypothèse  à  ta  pratique.  Par  bonheur, 
ses  entraînements  sont  d'ordinaire  moins  dangereux  qu'il  ne  semble: 
après  les  plus  aventureuses  pérégrinations,  ils  finissent  presque  tous 
par  aboutir  paisiblement  au  point  oà  ils  avalent  laissé  la  tradition , 
c'est-à-dire  aux  notions  les  plus  vulgaires  de  4â  médecine ,  qui  marche 
droit,  mais  avec  précaution,  dans  la  voie  du  pibgrès'. 
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Influence  dia  nerf  va^ue  isur  la  respiration ,  par  le 

D*"  W.  GiLCHRisT.—  M.  Traube  a  étudié  le  premier  j(en  1842)  l'influence 
qu'exerce  sur  les  mouvements  respiratoires  l'excitation  du  bout  central 
du  pneumogastrique.  D'après  ces  expériences,  on  produit,  en  employant 
un  courant  interrompu  énergique,  un  arrêt  dans  les  mouvements,  dans 
rinspiration,  dû  à  une  contraction  tétanique  du  diaphragme;  si  le 
courant  est  plus  faible,  la  respiration,  considérablement  ralentie  par 
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la  section  da  nerf,  remonte  presque  à  sa  fréquence  normale.  Lîndner, 
MûUer  et  H.  KOlliker ,  répétèrent  ces  expériences  avec  les  mêmes  ré- 
•ulUts.  M.  Bkhard  au  contraire  (Gnmdzoge  Nervenphjrsiolosie ,  p.  130; 
1851  )  annonça  qu'en  tétanisant  les  bouts  centraux  des  deux  nerfo 
vagues,  on  arrête  les  mouvements  respiratoires  dans  rexpiration. 
MM.  Aui)ert  et  Tschischwitz  enfin  {MoleschoU's  Umersuchungen,  t.  III , 
p.  273;  1857)  tirèrent  de  leurs  expériences  les  conclusions  suivantes: 

1<*  Des  courants  d'induction  très-faibles  peuvent  tantôt  accélérer, 
tantôt  retarder  le  rhytlime  de  la  respiration ,  et  d'autres  fois  ils  ne  le 
modifient  en  aucune  façon  ; 

2^  Des  courants  plus  énergiques  arrêtent  la  respiration  soit  dans 
l'expiration,  soit  dans  l'inspiration  ; 

3^  Les  courants  très-intenses  produisent  l'arrêt  des  mouvements  res- 
piratoires par  le  relâchement  du  diaphragme. 

M.  Gilchrist  s'est  mis  à  l'œuvre,  à  son  tour,  pour  vider  la  question, 
et  il  déduit  de  ses  expériences,  au  nombre  de  13 ,  les  propositions 
suivantes  : 

l"*  L'expiration,  loin  d'être  l'effet  habituel  et  normal  d'une  irritation 
intense  des  bouts  centraux  des  nerfs  vagues,  dépend  toujours  de  quel- 
que circonstance  accidentelle  qui  est  venue  compliquer  l'expérience; 

2^  Il  en  est  de  même  des  courants  les  plus  énergiques. 

3®  L'effet  habituel  et  normal  de  l'irritation  des  nerfs  vagues  est  au 
contraire  l'inspiration;  elle  est  produite  par  des  courants  plus  ou  moins 
forts,  suivant  les  dispositions  individuelles  des  animaux.  La  contraction 
du  diaphragme  persiste  généralement  pendant  plusieurs  secondes  après 
que  l'on  a  sus|>endu  l'action  du  courant;  un  relâchement  lent  et  gra- 
duel du  muscle  survient  ensuite,  et  est  remplacé  â  son  (our,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  par  des  mouvements  respiratoires  lumuUueux, 
qui  se  distinguent  surtout  par  des  expirations  très-profondes. 

Dans  une  de  ses  expériences,  M.  Gilchrist  ouvrit  la  trachée  au-des- 
sous du  larynx,  de  manière  à  pouvoir  inspecter  la  gloUeril  put  alors 
constater  qu'au  moment  où  l'on  irritait  le  bout  central  des  nerfs  vagues, 
la  glotte  se  fermait,  el  qu'elle  restait  dans  cet  état  pendant  plusieurs 
secondes  aprè^  la  suspension  du  courant.  Le  spasme  de  la  glotte  n'est 
peut-être  pas  sans  influence  sur  l'arrôl  de  la  respiration  dans  les  expé- 
riences précitées;  car,  tant  qu'il  persiste,  il  est  impossible  que  le 
diaphragme  passe  de  la  contraction  au  relâchement. 

M.  Gilchrist  n'a  pas  trouvé  dans  ses  expériences  de  quoi  expliquer  les 
effets  contradictoires  des  courants  peu  intenses;  les  mouvements  respi- 
ratoires sont  d'ailleurs  si  irréguliers  et  varient  tant  dans  leur  fréquence 
après  la  section  des  nerfs  vagues ,  qui  est  de  toute  nécessité  le  premier 
temps  de  Texpérience,  qu'il  est  difficile  d'arriver,  à  cet  égard,  à  des 
résultats  bien  tranchés.  {Biilish  and  forcign  medico-chirur^alreview, 
octobre  1858.) 
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Kffets  du  firoid  sm*  rhoiHMi^  {Recherches  esepérimenUdes 

sur  quelques-uns  des)^  par  MM.  Tboloxah  et  BROWR-SftQDARD.  —  Une  pre- 
mière série  de  recherches  a  permis  aux  auleui*s  de  fm'inoier  les  pro* 
positions  suivantes  :  l"*  Nos  exlrérailés,  soumises  à  l'action  de  Tean 
froide,  peuvent, dans  un  temps  très-court,  perdre  une  portion  eonsl- 
dérable  de  leur  température  (  dans  nos  expériences,  de  10  â  18*).  — 
2°  Une  extrémité  ayant  perdu  notablement  de  sa  température  (de  10  â 
IS^  )  ne  les  réaequiert  qu'au  bout  de  plus  de  (rois  quarts  d'heure  ou 
d'une  heure  dans  une  atmosphère  variant  de  12  à  18*.  -^  3*  Contraire- 
ment â  l'opinion  d'Edwards ,  l'abaissement  de  la  température  d'une  pe« 
tite  partie  du  corps  humain  n'a  pas  d'influence  sensible  sur  la  tempé- 
rature générale.  •— 4<*  L'abaissement  de  la  température  d'une  main  peut 
amener  un  abaissement  considérable  de  la  température  de  Fautre  main, 
sans  que  la  température  générale  du  corps  diminue  sensiblement. 

Ce  dernier  phénomène  est  d'autant  plus  prononcé,  ainsi  que 
M.  Brown-Séquard  s'en  est  assuré  depuis ,  que  la  main  immergée  est 
le  siège  d'une  douleur  plus  intense,  et  que  la  température  de  l'air  dans 
lequel  l'autre  main  est  plongée  est  moins  élevée  ;  il  est  proportionnel 
également  â  la  contraction  des  vaisseaux  de  la  main  non  immergée,  et 
c'est  exclusivement  cette  contraction  qui  produit  l'abaissement  de  la 
température.  C'est  là  un  exemple  d'une  aciion  réflexe  sur  les  vaisseaux 
sanguins,  puisque  leurs  muscles  se  contractent  sous  l'influence  d'une 
irritation  portée  sur  les  nerfs  sensitifs  d'une  autre  extrémité  ;  il  est 
d'ailleurs  remarquable  que  cette  aciion  réflexe  ne  s'exerce  qu'entre  par- 
ties homologues,  et  que  l'immersion  de  la  main ,  par  exemple  dans  de 
l'eau  très-froide ,  n'exerce  pas  d'influence  appréciable  sur  la  tempéra- 
ture des  pieds.  {Journal  de  la  physiologie,  t.  I ,  p.  497.) 

De  la  suspension  du  pouls  radial  dans  l'extension 
foreëe  du  bras»  par  le  D**  A.  Verreuil.  »  La  suspension  du  pouls 
radiai  s'observe  toutes  les  fois  qu'activement  ou  passivement  on  exa- 
gère l'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  La  difficulté  qu'on  éprouve 
â  explorer  l'artère  cubitale,  même  au  poignet,  ne  permet  pas  d'af- 
firmer aussi  explicitement  la  suspension  du  pouls  cubital  au  poignet; 
toutefois  les  dispositions  anatomiques  s'accordent  avec  l'expérience  di- 
recte pour  prouver  que,  dans  l'extension  forcée,  les  artères  de  l'avant- 
bras  et  de  la  main  reçoivent  peu  de  sang.  Dans  cette  position ,  les 
expansions  aponévrotiques  du  biceps  et  du  brachial  antérieur  com- 
priment l'artère  liumérale  contre  la  saillie  très-convexe  formée  par 
l'apophyse  coronolde  du  cubitus  ;  cet  aplatissement  de  l'artère  se  fait 
au  moins  dans  l'étendue  de  2  centimètres,  et,  d'après  les  expériences 
'âe  M.Yerneuil,  il  doit  se  produire  dans  une  foule  de  mouvements  phy- 
siologiques, surtout  chez  les  ouvriers.  C'est  peut-être  ce  qui  explique 
la  prédisposition  de  la  terminaison  de  l'artère  brachiale  à  Tartériec- 
tasie  spontanée.  Peut-être  aussi  pourrait-on  utiliser  cette  disposition 
comme  moyen  hémostatique  dans  les  cas  de  plaie  artérielle  de  l'avant- 
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bm  et  quand  on  ne  peut  diapoeer  d'un  aide  pour  comprimer  le  (ronc 
buroéral.  ÇJaumal à€  ia  pfyiiolûgm,  1. 1 ,  p.  606.) 

f^nmihiUié  ff^n^rale  et  menmkhmté  toetUe  {de  leurs 
rapports  à  tétat  pathologique)^  par  le  D**  SisTEKisia.  —  Ces  deux  modes 
de  la  sensibilité  culanée  ont  été  généralement  confondus  et  rapportés 
â  une  fonclion  unique;  les  progrès  de  la  physiologie  tendent  pour- 
tant déplus  en  plus  à  les  isoler,  et  MiM.  Weber,  Schiff  et  Brown-Séquard, 
ont  apporté,  à  Tappui  de  celte  manière  de  voir,  des  arguments  impor- 
^ants.  L'observation  clinique  est  appelée  â  rendre  des  services  signalés 
dans  rélucidatlon  de  cette  question,  et  M.  Sieveking  vient  aujourd'hui 
publier  quelques  faits  qui  paraissent  déposer  en  faveur  de  la  nouvelle 
doctrine.  Il  y  aurait  donc,  dans  la  peau  ou  dans  les  nerfs,  deux  sens  dis- 
tincts :  Tun  dont  Texercice  se  traduit  par  la  douleur,  et  Tautre  destiné 
à  nous  donner  la  connaissance  des  accidents  de  surface  que  présentent 
les  corps  mis  en  contact  avec  le  système  tégumenlaire. 

Que  la  deslinalion  de  ces  deux  modes  de  sensations  tienne  à  une  diffé' 
rence  originelle  des  nerfs  cutanés,  ou,  ce  qui  est  plus  vraisemblable, 
aux  connexions  particulières  que  contractent  leurs  extrémités  centrales, 
toujours  est- il  que  le  même  point  deia  peau  peut,  dans  certaines  lé- 
sions du  système  nerveux,  présenter  des  troubles  du  côté  de  la  sensi- 
bilité générale  (à  la  douleur),  sans  que  la  sensibilité  tactile  soit  altérée, 
et  réciproquement. 

Pour  mesurer  le  degré  de  sensibilité  tactile ,  et  pour  apprécier  ainsi 
son  intégrité  ou  ses  lésions,  il  faut  se  servir  du  moyen  employé  par 
M.  Weber  pour  comparer  la  finesse  de  ce  sens  dans  diverses  régions 
des  corps;  on  sait  que  cette  mesure  est  obtenue  par  Técartement  qu'il 
faut  donner  aux  deux  pointes  d'un  compas  pour  produireune  impression 
double.  M.  Sieveking  se  sert,  pour  plus  de  commodité,  de  son  asthésio- 
mètre,  qui  est  construit  d'après  les  données  de  M.  Weber,  et  qui  a  été 
employé  également  par  M.  Brown-Séquard  pour  des  recherches  analo- 
gués  (voy.  p.  215  de  ce  volume). 

Il  est  une  précaution  quMl  importe  de  ne  pas  négliger  dans  ces  expé- 
riences ,  c'est  d'appuyer  très-légèrement  les  deux  pointes  sur  la  peau , 
afin  de  ne  pas  produire  de  la  douleur;  on  serait  exposé  autrement  à 
confondre  précisément  les  deux  éléments  qu'il  s'agit  de  distinguer. 

Voici  maintenant,  en  résumé  succinct,  les  faits  observés  par  M.  Sie- 
veking. 

I.  Un  malade  éprouvait  depuis  six  mois  de  l'engourdissement  et  des 
fourmillements  dans  la  main  gauche,  et,  pendant  la  nuit,  des  douleurs 
intenses  au  bout  des  doigts  et  à  leurs  racines,  douleurs  qui  épargnaient  le 
plus  souvent  le  pouce  et  ne  s'étendaient  jamais  à  la  paume  de  la  main; 
il  accusait  en  outre  des  vertiges  fréquents.  On  reconnut,  au  moyen  de 
l'œsthésiomètre ,  que  la  sensibilité  tactile  était  parfaitement  conservée 
dans  les  doigts  engourdis,  car  un  écartement  de  1  dixième  de  pouce 
entre  les  deux  pointes  de  Finstrument  y  produisait  deux  sensations  dis- 
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t!nct€S,  auâsf  bien  que  du  edtésain;  la  sensibilité  {fénérdie  étatt  par 
conséquent  la  seule  qui  eût  souffert. 

II.  Un  malade,  atteint  probablement  d^un  ramollissement  commen- 
çant des  hémisphères  cérébraux,  présentail  une  paralysie  ,de  la  sensibi- 
lifé  en  même  temps  qu'une  paralysie  partielle  du  mouvemenl ,  la  der- 
nière élant  plus  prononcée  dans  Texlrémilé  inférieui*e  droite  que  du 
c6té  gauche  ;  la  perte  de  la  sensibilité  était  à  peu  près  égale  dans  les 
quatre  extrémités.  En  appliquant  Taesthésiomètre,  on  trouva  que  le 
malade  distinguait  facilement  à  la  face  palmaire  de  la  dernière  pha- 
lange des  doigts  un  écarlement  un  peu  supéi*leur  à  1  dixième  de  pouce; 
c'est  un  peu  plus  long  que  chez  les  sujets  sains  dont  la  sensibilité  tac- 
iile  est  assez  développée. 

III.  Une  jeune  femme,  atteinte  depuis  un  an  de  paralysie  progressive, 
avait  perdu  d'abord  l'usage  des  extrémités  inférieures,  puis  des  supé- 
rieures; il  ne  s'agissait  pas  d'une  atrophie  musculaire  idlopathîque, 
car  les  muscles  réagissaient  énergiquement  par  des  courants  élec- 
triques peu  intenses,  et  les  mouvements  réflexes  se  produisaient  faciie- 
lemenl  dans  les  extrémités  inférieures.  La  sensibilité  générale  était 
exaltée;  mais,  bien  que  le  simple  contact  de  l'aBSthésiomètre  produisit 
une  sensation  douloureuse ,  la  malade  ne  percevait  qu'une  sensation 
unique,  môme  lorsque  les  pointes  étaient  très-écarlées  Tune  de  Tautre, 
et  alors  même  qu'on  les  appliquait  sur  deux  doigts  différents,  ou  que 
Tune  des  branches  portait  sur  un  doigt,  et  l'aulre  sur  quelque  autre 
point  de  la  main.  Elle  ne  distinguait  d'ailleurs  pas  une  surface  lisse 
d'une  surface  inégale,  et  aux  jambes,  un  écartement  d'un  pied  entre 
les  branches  de  l'instrument  produisait  une  sensation  unique  ;  la  per- 
ception des  températures  était  au  contraire  conservée.  A  Finverse  des 
deux  premiers  cas,  une  exaltation  de  la  sensibilité  générale  coexistait 
donc  ici  avec  Tabolition  presque  complète  de  la  sensibilité  tactile. 
(  British  and  foreign  medico-chirurgical  reuiew,  octobre  1868.) 

Aniidon  dans  l'organisme  aniiual  {De  fa  présence  de 
/•  —  à  l'état  /lorma/),  par  le  D'  Cartbr.  —  Les  auteurs  qui  se  sont  le 
plus  occupés  des  substances  amyloldes  n'ont  guère  signalé  que  leur 
présence  dans  le  foie  et  dans  les  centres  nerveux,  comme  élément  nor- 
n)al  de  l'économie.  Dans  les  autres  organes ,  la  présence  des  corpuscules 
amylacés  est  envisagée  généralement,  et  en  particulier  par  les  auteurs 
allemands,  comme  un  produit  morbide,  et  c'est  sous  la  rubrique  de 
dégénérescence  amyloïde  que  ces  flaits  sont  â  peu  près  invariablement 
enregistrés. 

M.  Carter,  au  contraire,  conclut  de  ses  recherches,  qu'une  matière 
analogue  à  l'amidon  existe,  à  l'état  normal,  dans  la  plupart  des  tissus; 
ii  l'a  trouvée  dans  le  foie ,  les  reins,  la  rate ,  le  pancréas ,  le  tissu  cel- 
lulaire du  mésentère,  les  capsules  surrénales,  les  centres  nerveux ,  les 
ovaires,  les  muscles,  ainsi  que  dans  quelques  produits  de  sécrétion , 


616  BBTOE  GilrtRAtB. 

leU  que  l'orine,  le  mocus  de$  bronches  et  de  la  vessie.  Il  est  vrai  qu'elle 
peut  être  trouvée  aussi  dans  divers  produits  morbides,  tels  que  les 
tumeurs  cancéreuses,  les  tubercules,  les  dépôts  inflammatoires,  le  cris- 
tallin opaque,  les  écailles  des  sujels  atteints  dichthyôse,  etc.  Mais  sa 
présence  et  son  abondance  n'ont  apparemment  aucun  rapport  direct  avec 
un  élat  pathologique;  car,  chez  les  sujels  morts  des  maladies  les  plus 
diverses,  on  la  trouve  à  peu  près  également  répartie.  Bile  existe  du 
reste,  comme  chez  l'homme,  dans  les  divera  tissus  d'animaux  appar- 
tenant aux  classes  les  plus  diverses. 

La  matière  amylacée  animale  se  présente,  d'après  Tautenr,  sous  deux 
formes.  Dans  la  première ,  ce  sont  des  corpuscules  sphériques  ou 
ovoïdes ,  formés  de  couches  concentriques  et  présentant  un  hile,  autour 
duquel  on  voit,  à  la  lumière  polarisée,  une  croix  noire.  La  seconde 
variété,  qui  est  plus  commune,  se  présente  sous  la  forme  de  petits 
corps  â  peu  près  lenticulaires,  souvent  très-irréguliers,  et  dont  un 
grand  nombre  ne  présentent  ni  les  zones  concentriques,  ni  le  hile,  ni 
la  croix,  à  la  lumière  polarisée;  le  diamètre  de  ces  éléments  est  le  plus 
souvent  de  V^oq  ^  ^^looo  ^^  pouce.  L'acide  sulfurique  étendu  les  fait 
gonfler  et  finit  par  les  dissoudre  ;  en  les  trailant  par  une  solution  aqueuse 
d'iode,  on  obtient  une  coloration  bleue  pourprée  ou  une  teinte  lilas. 
Par  Tensemble  de  ces  propriétés,  ils  ressemblent  par  conséquent  à 
Tamidon  végétal,  dont  ils  reproduisent  les  deux  variétés  principales, 
la  première  forme  étant  analogue  à  la  fécule  de  pomme  de  terre,  et  la 
seconde  à  celle  des  céréales. 

'  Ces  corpusculs  sont  disséminés  le  plus  souvent  entre  les  autres  élé- 
ments histologiques  des  organes,  quelquefois  pourtant  ils  paraissent 
être  contenus  dans  Tintérieur  des  cellules;  tels  sont  ceux  du  cerveau. 
Pour  les  reconnaître,  il  suffit  de  racler  une  tranche  de  Torgane  qu'on 
examine,  et  de  traiter  la  pulpe  que  Ton  obtient  ainsi  par  une  solution 
iodo-iodurée  ;  en  l'examinant  alors  au  microscope,  on  reconnaît  sans 
peine  les  grains  amyloldes  â  leur  coloration  bleue  ou  pourprée. 

Ayant  établi  le  fait  de  la  présence  constante  de  cet  élément  dans  les 
tissus  à  rétat  normal,  M.  Carter  se  demande  quel  peut  être  son  usage 
et  son  origine;  nous  ne  le  suivrons  pas  dansées  spéculations  qui  sont 
au  moins  prématurées.  {Edinburgh  médical  journal,  août  1857  et  mars 
1858.) 

PATHOLOGIE  MÉOICO-CHIRURGIGALE. 

Exerëtion  de  pigment  par  la  surfaee  de  la  peau , 

par  le  D'  Robert  Lions.  —  L'intérêt  que  j'ai  pris  à  la  lecture  d'une  note 
publiée  par  le  D'  Banks ,  dans  un  des  derniers  numéros  du  Dublin  quar- 
terlf  journal  of  medicine  (mai  1858),  me  fait  supposer  qu'il  ne  sera  pas 
hors  de  propos  de  rapprocher  des  cas  signalés  par  ce  médecin  Tobser 
vallon  suivante  d'excrétion  de  pigment  par  la  surface  de  la  peau. 
La  malade ,  âgée  dé  57  ans ,  est  mère  de  plusieurs  enfants  qui  jouis- 
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sent  d'une  excellente  santé;  elle  élail  d'une  conslllution  robuste  «  el  ce 
n'est  que  depuis  quelques  années  qu'elle  se  plaint  de  troubles  sérieux  ; 
elle  a  babité  la  campagne  pendant  presque  toute  sa  vie  ;  elle  était 
d'une  activité  étotuiante  et  avait  les  habitudes  les  plus  sobres  ;  encore 
maintenant,  elle  ne  porte  pas  Tâge  qu'elle  a  réellement  11  y  a  quatre 
ans  environ,  pendant  qu'elle  habitait  encore  la  campagne ,  alors  qu'elle 
était  par  conséquent  dans  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  des- 
quelles elle  a  toujours  vécu ,  elle  sentit  ses  forces  s'affaiblir  graduelle- 
ment et  sa  santé  s'altérer  insensiblement;  elle  n'avait  plus  d'appétit, 
elle  était  languissante  et  notablement  amaigrie  ;  enfin  ,  quoique  ne 
présentant  aucun  symptôme  d'une  maladie  organique ,  son  état  devint 
assez  grave  pour  lui  inspirer,  ainsi  qu'à  sa  famille,  des  craintes 
sétîeuses. 

11  y  avait  principalement  deux  phénomènes  qui  l'alarmaient  beau- 
coup :  une  coloration  légère,  mais  générale,  des  téguments  de  la 
presque  totalité  du  corps,  surtout  aux  mains,  aux  doigts  et  aux  cuisses. 
Gomme  elle  se  tenait  très-proprement,  la  malade  remarqua  bientôt  que 
son  linge  se  salissait  très-vile ,  comme  si  on  l'eût  saupoudré  de  suie  ; 
les  mains  et  surtout  le  bout  les  doigts  étaient  visiblement  noircis  â 
différentes  places,  exactement  comme  par  le  contact  d'une  poudre  de 
charbon  ;  elle  se  plaignait  d'avoir  toujours  les  mains  saies,  bien  qu'elle 
les  lavât  plus  de  vingt  fois  par  jour,  «ressemblant,  disait-elle,  à  une 
cendrillon  qui  aurait  eu  toute  la  journée  les  mains  dans  le  charbon.» 

Le  second  phénomène  qui  effrayait  la  malade,  c'était  la  formation 
successive  et  constante,  pendant  plus  de  deux  mois,  d'une  quantité 
considérable  de  petits  abcès  superficiels,  siégeant  principalement  sur 
les  mains  et  les  doigts,  mais  dont  quelques-uns  se  présentèrent  aussi 
sur  tout  le  corps  et  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Ces  petites  collec- 
tions de  pus  envahirent  successivement  tous  les  doigts  des  deux  mains, 
se  développant  par  deux  ou  trois  à  la  fois  sur  le  même  doigt,  et  se 
reproduisant  souvent  à  la  même  place  plusieurs  fois  de  suite.  Ils  n'é- 
taient pas  très-douloureux,  semblaient  placés  immédiatement  sous 
l'épiderme,  et  rendaient ,  quand  on  les  perçait  avec  une  lancette  ou 
qu'ils  ^s'ouvraient  par  l'action  des  cataplasmes  émollients,  une  matière 
séro-purulente  mal  ilée.  Cet  état  de  choses  était[assez  alarmant,  surtout 
par  sa  liaison  avec  la  langueur  et  la  prostration  qui  accablaient  cette 
femme  naguère  si  active  et  si  vigoureuse;  enfin  elle  se  décida  â  récla- 
mer les  secours  de  l'art,  et  vint  à  Dublin  me  consulter.  Sa  propre  im- 
pression était  qu'il  y  avait  chez  elle  une  altération  notable  de  la  santé 
générale  et  du  sang  en  particulier,  ce  qu'elle  traduisait  en  disant,  en 
termes  plus  énergiques  qu'élégants ,  «qu'elle  était  pourrie.» 

J'examinai  cette  femme  et  trouvai  tous  les  symptômes  que  je  viens 
de  décrire.  Le  pouls  était  petit,  la  langue  sale  et  chargée;  sur  plusieurs 
doigts,  aux  deux  mains,  on  trouvait  encore  des  dépôts  purulents, 
tandis  que  sur  d'autres  points,   on  voyait  l'excrétion  pigmentaire 
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accomnlée.  J'interrogeai  la  malade  sur  réta!  de  sa  menslmalion,  elle 
avait  cessé  de  voir  depuis  près  de  deux  ans. 

L'exploration  la  plus  attentive  des  grandes  cavités  splanchnlqoes  ne 
révéla  pas  la  nooindre  trace  de  maladie  organique  ;  et  cependant  il  est 
évident,  d'après  Tétat  de  la  malade,  que,  si  l'art  n'intervient  d'une 
manière  utile,  cet  affaiblissement  graduel  ne  pourra  que  se  terminer 
promptement  par  la  mort. 

Je  prescrivis  un  régime  généreux,  avec  du  vin  de  bonne  qualité, 
et  l'usage  Interne  de  toniques  puissants,  combiné  avec  l'iodure  de 
potassium  comme  dépuralîf;  j'eus  encore  à  ouvrir,  à  différentes 
reprises ,  un  certain  nombre  de  collections  purulentes.  Enfin  il  suf- 
fira de  dire  sommairement  qu'au  bout  de  six  semaines  à  deux  mois  de 
traitement ,  la  convalescence  s'établit  de  la  manière  la  plus  satisfai- 
sante ;  l'appétit  revint,  la  malade  reprit  bientôt  un  peu  d'embonpoint, 
il  ne  se  forma  plus  de  nouvelles  collections  purulentes,  et  les  forces 
revinrent. 

Pendant  ce  temps,  l'excrélion  du  pigment  à  la  surface  de  la  peau 
diminua  un  peu,  sans  disparaître  toutefois  d*une  manière  complète; 
depuis  cette  époque,  elle  varie  toujours  d'intensité ,  bien  que  la  malade 
ait  à  tous  égards  recouvré  une  parfaite  santé. 

Gomment  interpréter  ce  fait  bizarre  ?  Dans  les  douze  observations 
que  rapporte  le  professeur  Banks ,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnatlre 
une  liaison  évidente  entre  l'excrétion  pigmenlaire  et  le  dérangement 
des  règles.  Toutes  ses  malades  avaient  de  15  à  23  ans;  mais,  chez  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  on  ne  peut  pas  invoquer 
la  même  cause  :  elle  avait  57  ans,  et  n'était  plus  réglée  depuis  deux  ans. 
Faut-il  donc  regarder  l'excrétion  du  pigment  chez  celte  femme  comme 
un  effort  de  la  nature  pour  continuer,  après  la  cessation  des  règles, 
rélimlnation  d'une  certaine  partie  du  sang?  11  est  évident  que  pour 
établir  d'une  manière  certaine  la  nature  de  ce  phénomène  si  bizarre, 
il  faut  attendre  qu'on  ait  observé  d'une  manière  plus  complète  un  plus 
grand  nombre  de  faits  de  ce  genre.  {Dublin  hospital  gazette ,  mai  1858.) 

Perforntioii    du  dlaphro^ine   dans  la  përitonite 

{Note  sur  l'ulcération  et  la)^  par  le  D^  E.  Bonamy.  —  Un  homme,  âgé 
de  27  ans,  entre  à  l'hôtel-Dîeu  de  Nantes,  pour  une  péritonite  générale 
spontanée,  qui  s'accompagne  d'abord  des  symptômes  ordinaires.  Le  t9" 
jour,  un  abcès  s'ouvrit  à  rorabllic  ;  le  22*,  une  douleur  vive  se  fit  sen- 
tir au  côté  droit  du  thorax.  Le  lendemain,  toux  répétée  ;  expectoration 
de  crachats  purulents,  plus  fétides  que  le  liquide  qui  sortait  par  l'om- 
bilic ,  et  ayant  avec  lui  une  grande  analogie  d'odeur;  dans  le  tiers  in- 
férieur du  thorax,  à  droite  et  en  arrière,  souffle  amphorlque  profond, 
lointain,  semblant  venir  des  profondeurs  de  l'abdomen.  En  même 
temps,  affaiblissement  complet  des  symptômes  abdominaux  :  ventre  in- 
dolore et  détendu ,  bien  que  l'écoulement  de  sérosité  purulente  par 


PATnOtOGÏi:  AfÉDTCO-CHIRVRGICALE.  619 

!'ombîlîc  eût  cessé;  face  grippée ,  etc.  A  partir  de  ce  moment,  Télat  du 
malade  s'aggrave  de  jour  en  jour,  et  la  mort  survient  le  28«  jour  de  la 
maladie.  On  avait  remarqué  la  veille  qu*à  chaque  temps  de  la  respira- 
lion  ,  il  se  produisait  un  gargouillement  bruyant  dans  Tabdomen,  et  que 
des  bulles  d'air  s'échappaient  par  l'ombilic. 

A  Vautopsie,  on  trouva  les  caractères  habituels  d'une  péritonite  avec 
pseudo- membranes,  etc.  La  plèvre  droite  communiquait  avec  la 
cavité  abdominale  par  un  canal  formé,  d'un  côté  par  la  paroi  thora- 
cîque,  de  l'autre  par  le  foie,  dépourvu  de  sa  capsule ,  et  complété  par 
des  fausses  membranes;  ce  canal  aboutissait  à  la  plèvre  par  une  large 
ouverture  du  diaphragme.  Le  poumon  droit,  remonté  jusqu'au  niveau 
de  la  septième  côte,  communiquait  par  une  fistule  broncho-pleurale 
avec  le  foyer  purulent  de  la  plèvre  ;  toutes  ses  bronches  étaient  rem- 
plies de  pus.  Le  poumon  gauche  adhérait  au  diaphragme,  qui  était  ex- 
trêmement aminci  à  ce  niveau ,  et  au-dessous  duquel  existait  un  foyer 
purulent,  parfaitement  circonscrit  par  des  adhérences  pseudo-membra- 
neuses, et  situé  entre  la  rate ,  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  et  l'extré- 
mité gauche  du  foie. 

M.  Bonamy  fait  remarquer,  à  l'occasion  de  ce  fait,  que  l'inflammation 
des  tissus  auxquels  adhère  le  péritoine  enflammé  tend  parfois  à  ame- 
ner le  ramollissement,  l'amincissement,  la  destruction  de  ces  tissus. 
Ce  résultat,  qu'une  certaine  composition  chimique  du  liquide  épan- 
ché contribue  peut-être  à  amener,  est  avantageux ,  lorsqu'il  procure 
l'issue  de  Tépanchement  par  l'ombilic  ;  et,  dans  ce  cas,  on  peut  faci- 
liter, jusqu'à  un  certain  point,  cette  éliminalion  au  moyen  dès  ven- 
touses sèches.  Quant  à  Taminclssement  du  diaphragme,  M.  Malherbe  Ta 
vu  se  produire  sous  l'influence  d'une  péritonite,  comme  chez  le  malade 
de  M.  Bonamy.  M.  Scoutetten  {/irchwes  de  médecine,  t.  V;  1824)  a  vu 
aussi  le  diaphragme  perforé  par  un  travail  d'ulcération,  mais  marchant 
en  sens  inverse,  de  la  plèvre  au  péritoine.  {Journal  de  la  Société  aca^ 
démique  de  la  Loire -Inférieure,  tome  XXIV,  177«  livraison.) 

De  i'hëmoi^rhaste  eontme  aeeldent  du  dëbridenteiit 
de»  Hernies  erurnles ,  par  le  D'  Gadge.  —  M.  Gadge  a  assisté  à 
deux  opérations  de  hernie  crurale,  dans  lesquelles  des  artères  assez 
volumineuses  pour  fournir  une  hémorrhagie  inquiétante  ftirent  blessées. 
On  sait  combien  cet  accident  est  rare  dans  cette  région,  mais  on  en  fait 
peut-être  trop  bon  marché  depuis  que  le  ligament  de  Gimbernat  a  fait 
place  au  fascia  crebrîformis  comme  agent  de  l'étranglement.  Il  est  donc 
utile  de  rappeler  que  cette  complication ,  quoique  rare,  peut  se  montrer 
parfois;  voici  d'ailleurs,  en  peu  de  mots,  dans  quelles  circonstances 
M.  Cadge  Ta  observée. 

La  première  malade  fut  opérée  par  Liston;  le  sac  ne  fut  pas  ouvert, 
son  collet  était  situé  très-profondément  sous  une  couche  épaisse  de 
graisse.  l'opérateur  y  fit  deux  ou  trois  mouchetures  très-superficielles, 
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en  haut  et  en  dedans.  Immédiatement  après  la  rédaction  Jet  artériel 
venant  du  fond  de  la  plaie;  le  vaisseau  qui  donnait  avait  au  moins  le 
diamètre  d'une  plume  de  corbeau.  En  abaissant  fortement  le  sac,  on 
aperçut  Tartère  blessée  au  niveau  de  son  collet;  elle  fut  liée  sans  dif- 
ficulté ,  et  la  malade  guérit.  Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  le  bistouri 
avait  entamé  Tobluratrlce  venant  de  Tépigastrique. 

Chez  la  seconde  malade,  opérée  par  M.  Nichols,  la  couche  graisseuse 
sous-cutanée  était  également  très-épaisse,  et  le  collet  situé  â  une  grande 
profondeur.  Le  débridement  fut  fait  dans  une  petite  étendue,  en  haut 
et  en  dedans;  hémorrliagie  artérielle  violente,  s'échappant  de  la  partie 
la  plus  reculée  de  la  plaie.  Ce  ne  fut  qu'après  avoir  agrandi  l'incision, 
et  abaissé  fortement  le  sac,  qu'on  parvint  à  placer  une  ligature.  Bientôt 
après,  nouvelle  hémorrhagie  abondante,  qui  fut  arrêtée,  après  une  opé- 
ration laborieuse,  par  la  ligature  de  l'autre  bout  de  l'artère.  Les  liga- 
tures tombèrent  au  bout  de  quelques  jours,  sans  que  l'hémorrhagie 
se  fAt  reproduite;  mais  la  malade  succomba  à  un  érysipèle  gangreneux. 
On  trouva  à  l'autopsie  que  l'obturatrice,  née  de  l'épigastrique ,  à 
1  pouce  de  Tiliaque  externe,  contournait  le  collet  du  sac,  au  côté  interne 
duquel  elle  était  coupée  en  travers;  ses  deux  bouts  étaient  séparés  par 
un  petit  intervalle ,  ils  avaient  apparemment  été  liés  tous  deux  ;  ils 
étaient  oblitérés  par  du  sang  coagulé  et  adhéraient  au  pourtour  de 
l'anneau  crural.  {LU^erpool  medUo^hirurgical Journal,  }u\\\ei  i8ô8.) 


Empoisomteiiieitt  par  la  mi^uë  {coniwn  maculatum)^  par 
le  D'  Skiiinbr.  —  On  range  généralement  le  conium  macuUuum,  ou 
grande  ciguë ,  parmi  les  poisons  narcotico-âcres.  M.  Skinner  croit  que 
c'est  à  tort,  et  d'après  les  symptômes  présentés  par  cinq  enfants 
qui  avaient  mangé  des  feuilles  de  cette  plante,  et  qu'il  a  pu  observei*, 
Il  est  |)orté  â  admettre  que  Faclion  du  principe  actif  de  la  cigufi 
est  analogue  â  celle  des  narcotiques  simples.  Il  faut  remarquer  â  cet 
égard  que  les  feuilles  ingérées  par  les  enfants  dont  il  est  ici  question 
étaient  les  jeunes  pousses  du  printemps ,  que  l'on  regarde  d'habitude 
comme  non  vénéneuses,  et  il  est  très-possible  que  celte  circonstance  ait 
modifié  non  point  l'action  des  principes  qu'elles  renferment,  mais  la 
nature  même  de  ces  principes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  symptômes  notés  par  M.  Skinner  ;  Chez 
deux  enfants  qui  n'avaient  Ingéré  qu'une  petite  quantité  de  la  substance 
toxique ,  la  face  élail  pâle  et  livide,  les  pupilles  dilatées ,  le  pouls  faible 
et  ralenti,  à  peine  perceptible;  tous  deux  se  plaignaient  d'une  extrême 
lassitude  et  de  somnolence ,  tous  leurs  mouvements  ressemblaient  à 
ceux  d'une  pei*sonne  très-fatiguée;  il  n'y  avait  pas  de  paralysie. 

L'action  d'une  dose  plus  forte  se  traduisait,  chez  deux  autres  enfants, 
par  les  symptômes  suivants:  aspect  cadavérique,  face  pâle  et  livide, 
pupilles  largement  dilatées  et  immobiles,  mâchoire  inférieure  pen- 
dante ainsi  que  la  langue.  La  respiration  ^ule,  très-ralentie ^'ailleurs, 
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indiquait  que  la  vie  n'était  pas  éteinte  ;  le  pouls  radial  ne  se  faisait  plus 
sentir,  l'impulsion  du  cœur  et  ses  bruits  étaient  même  si  faibles  que 
M.  SIcinner  resta  dans  le  doute  sur  leur  existence. 

Chez  les  deux  premiers  enfants,  un  vomitif  et  des  boissons  stimulantes 
firent  bientôt  cesser  les  accidents  ;  chez  les  deux  autres,  il  fallut  vider 
l'estomac  à  Taide  d'une  pompe,  et,  malgré  l'emploi  de  rélectricilé  et  de» 
moyens  excitants  et  révulsifs  les  plus  puissants,  on  eut  beaucoup  de 
peine  à  réveiller  la  vie  prête  à  s'éteindre. 

Dans  tous  ces  cas,  il  n'y  eut  ni  délire,  ni  convulsions,  ni  vomisse- 
ments, ni  diarrhée.  {Liverpaoi  medico-chintrgical  Journal^  juillet  1858.) 

Ulcères  des  Jambes  (  De  l'taUiié  d'un  traitement  interne  des-^ 
par  l-iodure  de  potassium),  par  le  D'  Ë.  Trastour.  —  Ce  n'est  pas 
seulement  quand  il  y  a  des  antécédents  syphilitiques  que  M.  Trastour 
administre  l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement  des  ulcères  aux 
jambes  ;  lors  même  que  la  vérole  n'y  est  pour  rien ,  il  a  trouvé  que  les 
ulcères  les  plus  rebelles  guérissent  en  un  ou  deux  mois ,  rarement  plus, 
par  l'usage  de  cet  iodure,  administré  à  la  dose  de  2  à  6  grammes  par 
jour.  Les  ulcères  et  les  engorgements  variqueux  eux-mêmes  cèdent 
rapidement  à  cette  médication ,  secondée  par  une  compression  régu- 
lière et  un  pansement  simple.  Bf.  Trastour  n'assujettit  d'ailleurs  ses  ma- 
lades ni  au  repos  ni  au  séjour  de  l'hôpital,  ils  continuent  leurs  tra- 
vaux. En  somme ,  l'auteur  a  cru  remarquer  que  la  guérison  est  plus 
facile,  plus  complète  et  plus  solide,  par  sa  méthode  que  par  celles  con- 
nues jusqu'ici.  H  rapporte  plusieurs  observations  qui  mettent  en  évi- 
dence l'action  avantageuse  de  l'iodure  de  potassium  sur  les  ulcères; 
sous  l'influence  de  son  administration ,  on  voit  la  suppuration  ulcéreuse 
changer  rapidement  de  nature ,  perdre  son  odeur  fétide ,  l'état  de  la 
plaie  se  modifier  favorablement,  l'engorgement  disparaître,  la  douleur 
cesser,  la  marche  devenir  facile,  et  enfin  la  guérison  être  bientôt  com- 
plète. Au  demeurant,  ce  traitement  n'est  pas  applicable  à  tous  les 
ulcères;  les  ulcères  scorbutiques  et  dartreux,  par  exemple ,  et  même 
les  ulcères  scrofuleux,  réclament  toujours  une  médication  plus  com- 
plexe. {Journal  de  la  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure,  t.  XXXIV, 
177«  livraison.) 

Eiitrelaceuieiit  remariiuable  des  eordons  ombili- 
caux de  Jumeaux  ^  par  le  If  Nbwhi ar.  —  Après  l'expulsion  du 
premier  enfant,  qui  naquit  en  bonne  santé,  la  sage^femme  exerça 
quelques  tractions  sur  le  cordon  ;  quand  le  deuxième  fœtus  fut  expulsé, 
au  bout  d'une  heure  et  demie,  il  était  cyanose  et  mort.  Le  placenta  et  la 
cavité  des  membraneft  étaient  uniques.  Le^  deux  cordons,  longs  de 
60  centimètres  environ ,  naissaient  séparément  â  1  pouce  de  distance  ; 
celui  du  premier  fœtus  formait  un  nœud  simple,  qui  étranglait  le  second 
cordon.  Tous  deux  ne  présentaient  d'ailleurs  pas  d'autre  altération 
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qu'un  léger  aplatissement.  Gomme  les  deux  enfants  étaient  bien  déve- 
loppés, il  est  probable  que  le  nœud  ne  s'était  resserré  qu'au  moment  où 
la  sage-femme  exerça  des  tractions  sur  le  premier  cordoo.  Stein, 
Tiedemann ,  Osiander,  et  quelques  autres  auteurs»  rapportent  des  cas 
analogues;  dans  quelques-unes  de  ces  observations,  Tentrelacemeot  des 
cordons  était  beaucoup  plus  compliqué  que  dans  celle  de  M.  Newman. 
(  SiUnburgh  médical  journal ,  juillet  1858.  ) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  Académie  de  Hëdeelne* 

Tubage  de  la  glotte.  —  Alimentation  iodée.  —  Ânesthésie  locale  par  le  gaWa- 
ninne.  —  Gangrène  spontanée.  —  Appareils  polydactyles.  —  Intoxication 
iodjque  lente.  —  Respirateur  artifideU  —  flëméralopie  épidémique. 

Séance  du  28  septembre.  M.  Bouchut  adresse  une  lettre  à  Teffet  de 
prouver  que  la  réclamation  de  priorité,  soulevée  par  M.  Loiseauà 
l'occasion  du  tubage  de  la  i^otte,  n'est  pas  fondée.  M.  Loiseau,  dit-il , 
annonce  que  M.  Trousseau  a  parlé  du  tubage  de  la  glotte  devant 
TAcadémle,  dans  son  rapport  de  1867,  sur  le  cathétérisme  laryngien  ; 
cela  est  inexact.  Le  rapport  imprimé  an  bulletin,  tel  qu'il  a  été  lu  en 
séance  publique,  ne  renferme  pas  un  mot  qui  soit  relatif  à  cette  méthode 
opératoire  ni  à  des  instruments  destinés  à  la  mettre  en  pratique. 

•*-  M.  Boinet  Ut  un  mémoire  Intitulé  :  de  F  Alimentation  iodée,  comme 
moyen  préventif  et  curatif  de  toutes  les  maladies  où  l'iode  est  employé  à 
l'intérieur  comme  médicament,  principalement  dans  les  affections  lym- 
phatiques» scrofuleuses ,  syphilitiques,  rhumatismales  chroniques, 
goutteuses,  etc.  il  admet  que  l'iode  répandu  dans  l'eau,  l'air,  et  un 
grand  nombre  de  substances  nutritives,  joue,  à  l'égard  de  l'organisme, 
le  rôle  d'élément  alimentaire  ;  s'il  est  ingéré  en  quantité  insuffisante, 
les  maladies  qui  guérissent  par  l'iode  se  développent,  et  il  suffit  dès 
lors,  pour  les  prévenir,  ou  pour  les  guérir  quand  elles  ont  éclaté,  d'as- 
socier l'iode  en  petite  quantité  aux  aliments.  A  cet  effet ,  M.  Boinet 
emploie  de  préférence  les  fucus,  les  plantes  marines,  les  crucifères,  et 
quelques  eaux  iodées  natni*elles,  et  il  se  met  ainsi  à  l'abri  des  effets 
irritants  de  la  plupart  des  préparations  iodées,  a  Dans  les  essais  que  nous 
faisons  depuis  1849,  dit-il,  nous  avons  choisi  des  sujets  gravement 
atteints  de  dégénérescence  strumeuse  et  offrant  toutes  les  variétés  des 
scrofules  :  ophlhalmies ,  ulcères ,  maladies  de  la  peau ,  glandes ,  carie 
des  os  y  tumeurs  blanches,  elCé ,  et,  dans  la  grande  m<yorité  des  cas ,  la. 
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guérisona  eu  lieu  après  l'usage,  pendant  plusieurs  mois,  d'une  ali- 
mentation iodée  continue.» 

D'autres  expériences,  instituées  par  M.  Braive,  ont  donné  des  résul- 
tats analogues. 

Quant  aux  effets  fâcheux  que  Ton  a  attribués  à  l'usage  prolongé  de 
l'iode  (atrophie  de  certains  organes ,  amaigrissement ,  etc. },  il  résulte- 
rait, des  faits  observés  par  M.  Boinet,  qu'ils  ne  peuvent  provenir  que  de 
l'administration  d'une  mauvaise  préparation  iodique. 

—  M.  Fr.  Dubois  lit,  au  nom  de  H.  Robinet,  une  série  de  rapports 
sur  des  remèdes  nouveaux  ou  secrets. 

Séance  du  8  octobre.  M.  Préterre,  dentiste ,  adresse  une  réclamation 
de  priorité  en  faveur  de  M,  Francis  (de  Philadelphie) ,  à  l'occasion 
d'une  communication  faite  à  TAcadémie,  dans  la  séance  du  14  sep-* 
lembre ,  sur  Vanesihésie  locale  par  le  galvanisme. 

—  Après  la  lecture,  faite  par  M.  0.  Henry,  d'un  rapport  sur  les  eaux 
de  Castel-Jaloux ,  M,  Trudeau,  professeur  agrégé  à  l'Ecole  militaire  du 
Val-de-Grâce ,  lit  un  mémoire  intitulé  de  la  Gangrène  spontanée  et  des 
intlications  chirur^ales  dans  les  cas  de  sphacéle  des  membres.  L'auteur 
croit  pouvoir  tirer  de  quatre  faits  qui  lui  sont  propres,  et  de  ceux 
qu'il  a  relevés  dans  les  recueils  périodiques  depuis  1830,  les  conclu- 
sions suivantes  : 

t°  L'artérite  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  gangrène 
spontanée;  v 

2?  Elle  peut  être  traitée  avantageusement  au  début  par  lesémoilients, 
les  antiphlogîslîques,  et  l'opium  ; 

3^  Dans  le  cas  de  sphacéle  des  membres ,  l'attente  de  l'élimination 
spontanée  augmente  et  prolonge  les  dangers  du  malade  ; 

4«  Elle  l'expose  aux  chances  défavorables  d'une  opération  consé- 
cutive; 

5**  L'amputation  faite  en  temps  opportun  abrège  ses  souffrances  et 
diminue  les  dangers  de  sa  position  ; 

6"  Elle  est  une  ressource  extrême ,  mais  souvent  précieuse  et  indis- 
pensable, quand  il  n'existe  pas  de  contre-indications  ; 

7^  La  théorie  embolique  peut  trouver  son  application  dans  quelques 
cas  d'affections  chroniques  du  cœur  et  des  vaisseaux  à  sang  rouge. 

—  M.  Jules  Roux ,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  soumet 
à  l'Académie,  sous  le  nom  ôî* appareils  pofydactyies  à  dievilles  mobiles ^ 
le  système  qu'il  applique  au  traitement  des  fractures  et  à  la  com- 
pression dans  toute  sa  généralité,  mais  surtout  à  la  compression  des 
artères. 

Les  appareils  polydactyles ,  de  formes  et  de  dimensions  différentes, 
suivant  qu'ils  s'appliquent  au  tronc  ou  aux  extrémités ,  se  composent 
de  planchettes  solides ,  criblées  de  trous,  d'un  coussin  en  coton ,  au  bc" 
soin  d*une  toile  cirée  ou  d'une  pièce  de  caoutchouc  vulcanisé* 

En  tournant  les  trois  quarts  de  la  circonférence  du  membre,  la  partie 
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fracturée  y  est  fixée  é  Taide  de  clievilles  nombreuses,  qui  en  dessinent 
les  contours  et  agissent  à  la  manière  de  simples  tiiteut^s. 

des  appareils  servent  de  point  d^appui  au  compresseur  élastique  et 
gradué  de  M.  J.  Roui.  Celui-ci  est  composé  d'une  armature  où  s'engage 
une  vis  de  pression,  laquelle  agit  sur  une  pelote  munie  d*un  ressort  é 
boudin.  On  peut  graduer,  grâce  à  ce  ressort ,  les  effets  de  la  compres- 
sion, d'après  une  échelle,  dont  le  0  commence  à  500  grammes,  et 
dont  le  maximum  arrive  à  7  kilogrammes.  Ce  compresseur  n*a  d'ail- 
leurs pas  encore  élé  mis  en  usage  par  M.  Roux  pour  le  traitement  des 
anévrysmes. 

M.  Robert  présente  quelques  remarques  à  Toccasion  de  la  communi- 
cation de  N.  Roux;  il  reproche  à  son  appareil  polydactyle  d'être  trop 
compliqué  pour  pouvoir  passer  dans  la  pratiqne.  Quant  au  compres- 
seur, il  ne  croit  pas  qu'il  soit  avantageux  d*en  confier  les  effets  à  une 
force  élastique,  dont  les  résultats  sont  toujours  impossibles  à  calculer 
et  souvent  dangereux  ;  la  compression  digitale  l'emporte  d'ailleurs  in- 
contestablement sur  tous  les  compresseurs  mécaniques. 

M.  Roux ,  répondant  à  M.  Robert,  dit  qu'il  est  facile  de  simplifier  son 
appareil  â  fractures,  lorsqu'il  n'est  pas  destiné  à  servir,  comme  dans 
un  hôpital ,  â  des  usages  très-divers,  et  que  son  compresseur,  grâce  é 
son  action  graduée,  ne  peut  jamais  dépasser  les  limites  des  pressions 
supportables  ;  il  est  d'ailleurs  facile  de  faire  porter  la  pelote  successive- 
ment sur  un  grand  nombre  de  points  différents. 

Séance  du  12  octobre,  M.  Robert,  à  l'occasion  de  la  communication 
faite,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Préterre,  sur  Tanesthésie  par  le 
courant  galvanique,  communique  â  l'Académie  les  résultats  de  quelques 
expériences  qu'il  a  faites  pour  s'assurer  de  l'efficacité  de  cet  agent.  Sur 
10  de  ces  tentatives,  relatives  à  l'avulsion  des  dents,  2  ont  été  nettement 
négatives;  dans  d'autres  on  a  dû  rester  dans  le  doute,  et  quatre  fois 
l'avulsion  s'est  faite  sans  douleur.  Comme  les  sujets  de  ces  quatre  expé- 
riences avaient  éprouvé  une  vive  douleur  au  conlactde  l'instrument, 
mis  en  rapport  avec  l'appareil  de  M.  Duchenne,  M.  Robert  incline  à 
admettre  que  l'action  du  courant  n'a  pas  élé  autre  que  celle  de  tout 
agent  qui  produit  un  saisissement  profond  ou  môme  une  douleur  vive, 
au  moment  d'une  opération.  En  appliquant  le  même  moyen  à  l'ouver- 
ture de  deux  abcès,  le  résultat  a  été  toutâ  fait  défavorable. 

M.  Moreau  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  deux  expériences  ana- 
logues à  celles  de  M.  Robert,  et  dans  les  deux  cas  l'anesthésie  a  élé  com- 
plète. 

M.  Yelpeau  a  essayé  d'utiliser  le  courant  galvanique  dans  plusieurs 
opérations  chirurgicales ,  pour  donner  aux  malades  le  bénéfice  de  l'a- 
nesthésie; mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  douleur  n'en  a  été 
que  plus  vive,  et  elle  n'a  été  supprimée  qu'une  seule  fois.  Le  courant 
galvanique  lui  parait  en  conséquence ,  dans  ces  circonstances  y  éti^  dé- 
pourvu de  toute  utilité. 
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—  M.  Fr.  Dubois  donne  lecture  d'une  note  de  M.  Rilliet,  intitulée 
Quelques  mots  sur  l'intoxication  produite  par  l'iode  administré  à  petites 
doses  longtemps  continuées.  Des  observations  répétées  ont  amené  Tau* 
leur  aux  cfonclusions  suivantes  : 

V  L'absorption  ionglemps  continuée  de  petites  doses  d'un  sel  iodé, 
qu'il  soit  mêlé  à  Teau,  à  l'air  ou  aux  aliments,  n'est  pas  toujours  sans 
danger; 

2^  Les  habitants  de  certaines  localités  sont  plus  que  d'autres  exposés 
à  rintoxicatlon  iodique; 

3®  Cette  susceptibilité  spéciale  dépend  peut-être  de  la  petite  quantité 
d'iode  que  renferment  Teau,  l'air,  et  les  aliments' dont  on  fait  usage 
dans  ces  pays  ; 

4°  LMntoxication  iodique  est  pent-élre  plus  à  redouter  quand  le  mé- 
dicament est  donné  à  petite  qu'à  grande  dose,  et  comme  préventif  que 
comme  curatif  d'une  diathèse  localisée  et  confirmée. 

5**  Cette  intoxication  est  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  l'enfance , 
rare  dans  l'âge  adulte,  et  d'autant  plus  à  craindre  que  les  sujets ^ont 
plus  avancés  en  âge;  en  conséquence  on  ne  saurait  surveiller  trop  at- 
tentivement l'administration  de  l'iode  chez  les  personnes  âgées  de  plus 
de  40  ans,  et  il  faut  en  suspendre  l'usage  à  l'apparition  des  premiers 
symptômes  de  saturation. 

6"  Le  médecin  placé  en  présence  d'une  de  ces  maladies  sans  nom, 
sans  cause,  et  sans  localisations  morbides  appréciables,  et  dont  la  bou- 
limie, les  palpitations,  le  marasme,  la  susceptibilité  nerveuse,  sont 
les  symptômes  apparents ,  doit  avoir  les  yeux  ouverts  sur  la  possibilité 
d'une  intoxication  iodique; 

7"  Les  meilleurs  remèdes  de  cet  empoisonnement  lent  sont  le  lait,  une 
alimentation  analeptique,  le  changement  d'air,  et  les  préparations  fer- 
rugineuses. 

—  M.  Boudet  lit ,  en  son  nom  et  au  nom  d'une  commission  composée 
de  MM.  Barlhet  Bouchardat,  un  rapport  à  l'occasion  d'une  réclamation 
de  M.  Leras.  Il  résulte  de  ce  rapport  que  M.  Robiquet  a  lu  â  l'Académie, 
en  1817,  l'extrait  d'un  mémoire  sur  l'emploi  thérapeutique  du  pyro- 
phosphate de  fer  citro-ammoniacal,  mémoire  qui  a  été  l'objet  d'un 
rapport  favorable  présenté  par  une  première  commission.  M.  Leras  a 
cru  devoir  élever  à  ce  sujet  une  réclamation  de  priorité  à  laquelle  la 
commission  actuelle  déclare  qu'il  n'y  a  pas  à  donner  suite. 

—  M.  Simonot  lit  une  note  sur  un  instrument  de  son  invention  au- 
quel il  donne  le  nom  de  respirateur  artificiel ,  et  sur  ses  applications  à 
l'asphyxie  diphlhérilique  et  aux  asphyxies  en  général. 

Séance  du  19  octobre.  M.  Préterre,  dans  la  crainte  que  sa  note  du 
5  octobre  n'ait  été  mal  inlerprétée,  écrit  pour  donnei'  de  nouvelles 
explications.    . 

—  M.  Loiseau,de  Montmartre,  demande  l'ouverture  d'un  pli  ca- 
cheté qu'il  a  déposé  à  l'Académie  le  5  mars  1851  ;  il  est  relatif  au  trai- 

XII.  40 
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lemeot  du  croup  par  la  cautérisation  du  laryni  et  de  la  (rachéeâ  l'aide 
de  tubes  laryngiens  porte-nitrate. 

—  Après  la  lecture,  faite  par  M.  0.  Henry,  d'un  rapport  sur  les  eaux  de 
Saint*Loubones  (Landes),  H.  Baizeau  lit  un  mémoire  sur  tkéméreUcpie 
épidémique,  qu'il  résume  en  ces  termes  : 

c  L'héméralopie  peut  être  sporadique  on  épidémique,  mais  elle  est 
plus  souvent  épidémique,  et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  régner  endé- 
miqueraent  dans  certaines  localités;  elle  s'observe  à  tous  les  âges  et 
principalement  chez  l'adulte ,  elle  est  propre  à  tous  ^es  sexes  et  à  toutes 
les  constitutions;  elle  se  développe  dans  fous  les  climats,  et  surtout 
dans  ceux  qui  offrent  de  grandes  variations  de  température  entre  le 
jour  et  la  nuit. 

«Sporadique  ou  épidémique ,  elle  apparaît  presque  exclusivement  au 
printemps  et  en  automne  ;  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
soldats  et  les  marins  que  dans  la  population  civile,  où  cependant  on  la 
voit  quelquefois,  et  particulièrement  chez  les  habitants  de  la  campagne 
qui  travaillent  aux  champs  ;  elle  se  montre,  quelle  que  soit  la  situation 
des  localités ,  mais  de  préférence  dans  les  contrées  brumeuses  et  hu- 
mides et  près  des  cours  d'eau  ;  elle  semble  fovorisée  par  la  vie  de  bi- 
vouac et  le  séjour  sous  la  tente;  elle  est  généralement  produite  par  les 
variations  de  température  du  jour  et  de  la  nuit,  plus  marquées  au  prin- 
temps et  en  automne  qu'à  toute  autre  époque. 

a  Les  autres  causes  invoquées  ont  une  influence  moins  directe  et 
n'agissent  le  plus  ordinairement  que  comme  prédisposantes  :  tels  sont 
les  agents  débilitants ,  la  réverbération  ou  toute  autre  excitation  exa- 
gérée et  prolongée  de  la  rétine,  l'humidité,  le  mauvais  état  des  voies 
digestives,  etc.  La  plus  grande  fréquence  de  l'héméralople  chez  le  soldat 
et  le  marin  est  due  aux  gai*des  de  nuit,  qui  les  exposent  au  refroidisse- 
ment nocturne  succédant  à  l'insoiation. 

«Cette  affection  n'est  point  une  simple  asthénie  de  la  rétine ,  mats  le 
résultat  d'une  perturbation  spéciale  de  cette  membrane ,  et  elle  doit 
être  classée  parmi  les  névroses. 

«L'altération  de  la  vision  existe  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  en  plaçant  le  malade  dans  l'obscurité  ; 
elle  se  présente  sous  deux  formes  qui  constituent  Théméralopie  sthé- 
nique  et  Théméralopie  asthénique ,  la  première  se  montrant  presque 
toujours  au  début  de  la  maladie;  elle  est  fréquemment  compliquée  de 
congestion  cérébro-oculaire ,  quelquefois  d'embarras  gastro-intestinal 
ou  de  débilité  générale. 

«Elle  se  guérit  le  plus  souvent  spontanément  après  quelques  jours  de 
durée  ;  son  traitement  doit  être  surtout  basé  sur  l'état  sthénique  ou  as- 
thénique de  la  rétine.» 
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n»  A.cadéttiie  des  solences. 

Appareils  hémospâsiquM,  —  Coinpregsion  digitale.  —  Tubage  dii  larynx.  ^ 
Cautérisation  en  flèches.  —  AnestNsie  par  l'aeide  prussique.  —  Mortalité  du 
croup.  —  Ramollissement  de  la  moelle  chee  les  pellaçrenx.  -^  Circulation  saur 
guine —  Anestbésie  asphyxique. —  Maladies  du  sein.  —  Ventilation  des  plaies., 
~  Horoptère.  —  Éducation  des  sourds- muets.  —  Anatomie  des  centres  ner- 
veux. —  Centre  spinal  du  grand  sympathique.  —  Croissance  des  muscles.  — 
faille  soos-pnbienne  membraneuse.  —  Structure  de  la  rate.  —  Traitement  du 
choléra.  —  Ventilation. 

^éétnee  du  13  s^tembre,  M.  Junod  lit  un  mémoire  ayant  pour  litre 
Desot^tiim  dès  perfectionnemenis  qui  permettent  de  réduire  tes  grandes' 
ventouses  au  quart  de  leur  volume  pour  la  facilité  du  transport. 

Séimce  dû  20  septembre.  Dans  un  mémoire  intitulé  ia  Main  seule 
employée  comme  métiiode  générale  dans  le  traitement  des  anévrysmes  ex- 
ternes, M.  VanzetU,  de  Padotie,  rapporte  sept  observations  d'anévrysmes 
guéris  par  la  comf^ression  digitale,  parmi  lesquels  deux  faits  relatifs  à 
des  anévrysmes  intra-orbîlaires  sont  surtout  remarquables.  C'est  sur 
ces  guérisons ,  obtenues  rapidement ,  sans  douleurs  et  sans  accidents, 
que  l'auteur  s'appuîe  pour  émettre  l'opinion  que  la  compression  digî-  ' 
taie  est  appelée  à  rempldcer  tous  les  agents  mécaniques  dans  le  traitement' 
des  anévrysmes  accessibles  à  ces  moyens. 

—  M.  Bouchut  lit  un  travail  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  du 
croup  par  le  tubage  du  larynx  (voyez,  dans  le  dernier  numéro,  la  séance 
du44  ^ptembre  de  l'Académie  de  Médecine ,  p.  488). 

—  M.  Maisonneuve  communique  un  travail  intitulé:  Mémoire  sur  une 
nout^elle  méthode  de  cautérisation,  dite  cautérisation  en  flèches,  permettant  ' 
d*obi€mr  en  une  seule  séance  la  destruction  des  tumeurs  les  plus  voluminii- 
Rsi^ej.  Grâce  â  ce  procédé  prétendu  nouveau,  l'auteur  croit  pouvoir  affir- 
mer que  l'opération  parles  caustiques  est  devenue  plus  prompte,  plus 
simple,  et  presque  aussi  précise,  que  celle  par  le  bistouri,  tout  en  conser- 
vant les  avantages  inhérents  à  la  cautérisation  en  général.  A  l'aide  de 
flèches  de  pâte  de  Canquoin,  de  formes  variées,  enfoncées  dans  les  tissus^ 
soit  directement,  soit  après  leur  avoir  préparé  la  voie  avec  le  bistouri,  la 
nouvelle  méthode  détruit  les  tissus  de  l'intérieur  à  l'extérieur.  Les  flèches 
sont  ou  bien  introduites  suivant  une  ligne  parallèle  à  la  base  de  la  tu- 
meur, de  manière  que  les  pointes  convergent  toiites  vers  son  centre 
{cautérisation  circulaire)^  ou  bien  on  les  enfonce  toutes  parallèlement 
entre  elles  dans  l'épaisseur  de  la  partie  â  détruire  {cautérisation  parallèle 
ou  en  faisceaux) ,  ou  bien  enfin  on  place  une  flèche  fusîfôrmé  au  centre 
même  de  la  tumeur  (cautérisation  centrale), 

—  M.  Gh.  Ozanam  communique  une  note  sur  les  propriétés anesthêsiques 
de  t acide  cyanhydrique ,  et  sur  l'oxygène,  comme  antidote  de  ce  corps.  Il 
a  constaté,  par  des  expériences  sur  16S  animaux,  qu'en  employant  des 
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inhalations  au  centième,  et  en  les  interrompant  au  moment  où  se  mani- 
festent les  premiers  signes  d'action  de  l*acide,  on  voit  se  dérouler  toute 
la  série  des  phénomènes  propres  aux  substances  anesthésiques  :  excita- 
tion ,  collapsus,  révetl.  Mais,  si  l'on  veut  prolonger  les  inhalations  jus- 
qu'à ce  que  Ton  ail  atteint  la  deuxième  période  de  coma,  ranimai 
tombe  pour  ne  plus  se  relever.  Ces  faits  paraissent  à^M..Ozanam  de  na- 
ture à  achever  la  démonstration  d'une  loi  qu'il  a  précédemment  formu- 
lée en  ces  termes  :  Tous  les  corps  carbonés,  volatils  ou  gazeux ,  sont 
doués  d^un  pouvoir  anesthésique  d'autant  plus  considérable  qu'ils  ren- 
ferment plus  de  carbone. 

Après  avoir  expérimenté  divers  antidotes,  dans  les  cas  où  les  doses 
étaient  devenues  toxiques.  Fauteur  a  reconnu  que  Toxygène  est  le  ineiN 
leur,  sinon  le  seul;  il  importe  seulement  d'en  prolonger  suffisamment 
remploi. 

Séance  du  27  septembre,  M.  Bouchut  donne  lecture  d'un  mémoire  sur 
la  moriadté  du  croup  à  domicile  et  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  1826 
au  \b  septembre  Wbl6.  Les  relevés  sur  lesquels  est  basé  ce  travail,  et  qui 
comprennent  10,044  décès  de  croup,  démontrent  un  accroissement  an- 
nuel dans  la  mortalité  de  cette  maladie  par  1,000  habitants.  Elle  a  dou- 
blé de  1837  à  18ô3,  et  pour  les  années  1847  à  1858,  elle  a  été  à  peu  près 
cinq  fois  plus  forte  qu'en  1838.  M.  Bouchut  ne  pense  pas  que  cette  dif- 
férence puisse  être  expliquée  par  une  fréquence  ou  une  gravité  plus 
grande  du  croup. 

«On  sait,  dit-il,  que  depuis  les  travaux  de  M.  Bretonneau  sur  la 
diphthérite,  et  les  savantes  leçons  de  M.  le  professeur  Trousseau ,  c'est- 
à-dire  vers  1838  et  1840,  le  trailement  chirurgical  du  croup  par  les 
cautérisations,  par  la  trachéotomie,  et  par  les  instillations  caustiques, 
est  devenu  chose  usuelle  dans  la  pratique  hospitalière.  Or,  par  simple 
coïncidence  ou  par  suite  d'un  effet  malheureux,  c'est  à  partir  de  cette 
époque  qu'on  voit  s'élever  la  mortalité  du  croup  par  1,000  habitants,  et 
qu'elle  devient  le  double,  le  triple,  et  le  quadruple  de  ce  qu'elle  était 
antérieurement.  SI  l'on  prend  la  première  moitié  du  tableau  de  1826  à 
1840,  époque  où  l'on  faisait  peu  de  trachéotomies,  la  mortalité  n'est  que 
de  1  sur  3,  4,  5  et  6,000  habitants  ;  au  contraire,  elle  est  de  1  sur  3,000, 
2,000,  et  même  1400  dmes ,  dans  la  deuxième  moitié,  temps  où  l'on 
pratique  un  grand  nombre  de  trachéotomies. 

«Est-ce  à  dire  pour  cela  que  ce  soit  une  opération  inutile  ou  nuisible? 
Je  ne  le  crois  pas,  et  j'ajouterai  qu'en  la  remettant  en  faveur  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  a  rendu  un  grand  service  à  la  science  ;  mais  cela  dé- 
pend des  principes  qui  président  à  son  application.  Pratiquée  à  ta  période 
ultime  du  croup,  au  moment  de  Tanesthésie,  elle  sauve  quelquefois  des 
enfants  voués  à  une  mort  certaine,  ce  que  j'ai  fait  ;  au  contraire,  prati- 
quée de  trop  bonne  heure ,  lors  des  accès  de  suffocation  ,  avant  toute 
anesthésie,  elle  fait  périr  des  enfants  qui  peut-être  eussent  guéri  spon- 
tanément. C'est  ainsi  qu'en  ajoutant  ses  dangers  à  ceux  du  croup ,  elle 
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en  augmente  considérablement  la  mortalité  absolue  et  relative.  La  mort 
immédiate  ou  par  ThémoiThagie ,  les  morts  consécutives,  occasionnées 
par  la  diphthéhe  de  la  plaie  du  cou  ou  par  la  pneumonie  second^re, 
sont  les  causes  de  cette  mortalité  croissante.» 

—  M.  Gramoisy  cpinmence  la  lecture  d*un  mémoire  ayant  pour  litre 
Canules  trouées  pour  bains  internes. 

—  M.  Billod  communique  un  mémoire  relatif  au  ramolUssemmt géné^ 
rai  ou  partiel  de  la  substance  blanche  de  la  moelle  é[Hniêre  chez  les  aliénés 
peUagreux,  contenant  les  détails  de  10  nouvelles  autopsies,  en  tout  point 
confirmalives  des  résultats  qu'il  a  précédemment  annoncés  (séance  du 
1"^  mars  1858).  . 

—  M.  Vanner  communique  une  note  dans  laquelle  il  résume  ainsi 
la  série  des  forces  gui  concourent  à  déterminer  le  phénomène  de  la  wvula^ 
tion  du  sang:  V  une  force  primitive  inconnue,  qu'on  rencontre  daivs 
l'œuf  bien  avant  la  formation  du  cœur  ;  29  l'action  conti*active  du  cœur 
sur  le  sang  des  artères  ;  di^  une  compression  générale ,  qui  agit  en  sens 
contraire  sur  le  sang  contenu  dans'  les  capillaires  et  dans  les  veines. 

—  M.  Demarquay  adresse  une  lettre  relative  à  Vanesthésie  qui  naît  de 
l'asphyxie ,  à  l'occasion  d'une  communication  récente  de  M.  Rouchut 
sur  le  même  sujet.  Il  rapporte  trois  faits  qui  lui  ont  démontré,  anté- 
rieurement à  la  communication  de  M.  Bouchut,  que  les  individus  sur 
lesquels  on  pratique  la  trachéotomie,  dans  le  but  de  combattre  une 
asphyxie  imminente ,  sont  insensibles,  et  il  ajoute-  qu'il  y  a  dix  ans ,  il 
a  déjà  constaté  ce  fait  avec  M.  A.  Duméril,  en  étudiant,  à  un  certain 
point  de  vue,  l'action  du  chloroforme ,  de  l'élher  et  de  l'asphyxie. 

Séance  du  4  octobre,  M.  Yelpeau ,  en  faisant  hommage  à  l'Académie 
de  la  2®  édition  de  son  Traité  des  maladies  de  la  mamelle,  présente  des 
remarques  sur  quelques-uns  des  sujets  traités  dans  cet  ouvrage.  Sur 
530  tumeurs  du  sein  autrefois  confondues  sous  le  titre  de  cancer,  il  y 
en  a  130  qui  ne  sont  pas  des  cancers,  et  qu'il  est  possible  d'en  distin- 
guer. La  plus  grande  fréquence  du  cancer  tombe  entre  50  et  60  ans ,  et 
non  enlre  40  et  50,  comme  on  l'admet  généralement;  le  «ein  gauche  y 
est  sensiblement  plus  exposé  que  le  sein  droit ,  mais  il  n'est  pas  vrai 
que  les  femmes  mariées  en  soient  seules  atteintes ,  et  ce  qu'on  a  dit  de 
rînlluence  de  la  santé  générale,  de  ia  constitution,  du  régime  de  vie,  des 
chagrins,  des  climats,  etc.,  est  également  inexact.  L'opinion  qui  attribue 
les  maladies  du  sein  au  défaut  de  lactation  après  les  couches  est  égale- 
inettt  erronée. 

aie  crois  avoir  mis  hors  de  doute  aussi ,  dit  M.  Yelpeau  : 

fiV  D'une  part,  que  le  cancer  vv^Li^bien  caractérisé ,  abandonné  à 
lui-même  ou  attaqué  par  les  seules  ressources  de  la  pharmacie  ou  de 
l'hygiène,  ne  guérit  point ,  fait  toujours  mourir,  et  que  les  pratieieas 
qui  disent  le  contraire  se  trompent  ou  se  font  illusion  ; 

a  2^  Que  d'un  autre  côté,  on  guérit  radicalement  et  sans  récidive 
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vn  certain  nombre  de  véritables  cancers  par  Topération  soit  an  moyen 
du  coutean  «  soit  à  l*aide  des  caustiques.]) 

*-<  M.  i.  Booisson,  de  Montpellier,  lit,  sur  l'utilité  de  la  ventilation  des 
plaies  et  des  ulcères,  un  mémoire  qu'il  résume  en  ces  termes  : 
'  «L«  ventilation  de»  plaies  et  den  ulcères  est  ntile  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas  comme  moyen  curateur. 

«fille  «mène  la  guérison  en  desséchant  les  surfaces  nues  et  en  les  re- 
eouvrant  d'une  croûte  formée  par  le  résidu  des  liquides  évaporés. 

«dette  croûte  a  pour  effet  d'isoler  la  plaie  du  contact  de  l'air  et  des 
oorpa  extérieurs,  de  favoriser  un  mode  de  cicatrisation  plus  simple  et 
plus  régulier  que  celui  des  plaies  exposées,  dont  le  pansement  peut  dé- 
truire la  cicatrice  en  voie  d'organisation. 

La  cîeatrisation  sous'^rustaeée  est  pour  les  plaies  ouvertes  ce  que  la 
cîealriaaiion  sous-cutanée  est  pour  les  plaies  fermées. 

Les  plaies  et  les  ulcères  ventilés  se  cicatrisent  plus  promptement  et 
avec  moins  d'accidents  primitifs  ou  consécutifs  que  les  plaies  soumises 
aux  pansements  gras  ou  autres  topiques  médicamenteux. 

La  ventilation  développe  des  effets  qui  se  traduisent  par  la  réfrigéra- 
tion locale,  l'action  astringente  etantiphlogistique,  la  dessiccation  de 
la  plaie,  son  isolement  ou  occlusion ,  et  la  préservation  de  l'action  sep* 
iique  du  pus. 

£Ue  s^exerce  simplement  à  Taide  d'un  soufflet  ordinaire  ou  au  moyen 
de  ventilateurs  spéciaux. 

Cette  méthode  thérapeutique  est  applicable  au  traitement  des  plaies 
non  réunies,  récentes  ou  anciennes^  d^une  étendue  petite  ou  moyenne; 
on  peut  rappliquer  aussi  au  traitement  des  ulcères  simples ,  de  la  brû- 
lure, etc.  Skon  action  peut  être  auxiliaire  d'un  traitement  général,  être 
précédée  de. celui-ci ,  ou  se  combiner  avec  d'autres  précautions. 
.  fille  offre  plusieurs  avantages  indirects ,  notamment  l'économie  de  la 
charpie  et  du  linge  à  pansements. 

— *  M.  E.  €laparède  communique  une  note  sur  une  nouvelle  détermi^ 
nation  de  Vhoraptire^ 

i .  --1*-  Mi  Blanchet  adresse  une  lettre  sur  l'éducation  à  donner  aux  sourds^ 
muets  et  atùo  4weugles  sans  les  séparer  de  leurs  familles. 

Séance  da  it  oeuvre*  M.  Jaoobowitsch  présente  un  mémoire  sur  un 
Mom^eau  procédé  pour  éitèdier  les  éléments  de  la  moelle  épudére  et  du  cet^ 
t^eau  à  Vétat  prais,  Ge  procédé  consiste  à  recouvrir  d'une  légère  couche 
de  solution  ammoniacale  de  .carmin  la  portion  de  matière  nerveuse 
qu'on  veut  examiner,  et  qui  a  été  préalablement  tenue  en  macération 
dans  une  solution  de  chromate  de  potasse.  Le  carmin^  pénétrant  la 
substance  nerveuse ,  qu'il  colore  fortement,  tandis  qu'il  n'a  pas  de  prise 
iBUr  la  gaogïfê  celluleuse  qui  Tenvironne,  permet  d'étudier  le  tissu  ner* 
veux  dans  son  état  de  parfait  isolement. 

^  M»  J.  Budge  communique  un  travail  stxr  un  second  centre  qMai  du 


grand  spnpaUU^ue.  de  centre,  que  VAuiear  ^pptlhgénitù'^nal,  est  placé 
dans  la  moelle ,  au  niveau  de  la  cinquième  viertèbre  lombaire.  Eii  Tir** 
ritant  au  moyen  du  courant  galvanique ,  on  produit  des  contractions 
du  rectum ,  de  la  vessie  et  des  canaux  déférents  ;  lorsque  le  grand  S3rm- 
patbique  lombaire  d'un  côté  est  coupé,  les  mouvements  du  canal  défer- 
rent de  ce  côté  sont  plus  faibles,  mais  ils  ne  sont  pas  complètement 
abolis.  C'est  par  la  branche  de  Communication  du  quatrième  nerf  lom* 
baire  que  ce  centre  est  en  rapport  avec  le  nerf  sympathique. 

Le  même  auteur  adresse  un  mémoire  sur  la  croissance  des  muscles. 
En  isolant  les  fibrilles  musculaires  par  une  combinaison  d'acide  nitrique 
concentré  et  de  chlorure  de  soude,  qui  ne  dissout  que  le  tissu  cel«> 
lulalre  interstitiel,  il  a  pu  compter  ces  fibrilles  à  différents  âges,  et 
est  ainsi  arrivé  à  la  conclusion  suivante  :  Taccroissementdes  muscles  se 
fait  à  la  fois  par  la  formation  de  fibres  nouvelles  et  par  raugmentation 
du  volume  de  chaque  fibre.  Il  a  également  constaté  que  le  nombre  des 
fibres  diminue  par  le  manque  de  nutrition,  en  même  temps  qu'elles 
perdent  considérablement  de  leur  largeur. 

—  M.  Loiseau  adresse  un  note  sur  le  tubage  de  la  glotte  et  la  trackéo» 
tonùe, 

—  M.  A.  Mercier  adresse,  à  l'occasion  delà  dernière  communication 
de  M.  Heurteloup  sur  la  taille  sous^pubienne membraneuse,  une  lettre  ten- 
dant à  établir  que  ce  procédé  n'est  pas  nouveau ,  et  qu'il  Ta  indiqué 
lui-même  en  1856. 

-*  M.  Tigri  adresse  de  Sienne  une  note  sur  la  structure  intime  de  la 
ria/e,dans  laquelle  il  revendique  comme  siens  les  résultats  suivants,  à  Toc-» 
casion  de  quelques  publications  récentes  où  ses  travaux  ne  se  trouvent 
pas  cités  :  1^  la  démonstration  d'un  nouvel  élément  anatomique  dans 
la  composition  de  la  pulpe  splénique ,  les  cellules  fusiformes  nu- 
ciéées;2<>  la  détermination  morphologique  des  corps  constituant  l'épi* 
thélium  vasculaire;  3^  la  séparation  incessante  des  cellules  épithéliales 
de  la  surface  interne  de  tout  l'appareil  vasculaire. 

-^  M.  H.  Jeanneret  adresse  de  Gharlton-Kings  (Angleterre)  un  mé« 
moire  sur  sa  méthode  de  traitement  du  clioléra  par  le  camphre. 

-^M.  Tavignot  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mémoire  ayant 
pour  titre  Nouveau  système  de  oentUailon  par  les  appareils  gazo-fumi^ 
çores» 

VARIÉTÉS. 

De  Tanesthésie  galvanique  dans  les  indsionsdela  peau  et  l'avulsion  des  dents.  — 
Réclamation  de  M.  Raciborski. 

On  convient  généralement  qu'une  des  opérations  les  plus  doulou- 
reuses de  la  pratique  chirurgicale  est  l'extraction  des  dents.  €etle 
circonstance  explique  les  tentatives  si  nombreuses  d'anesthésie  générale 
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ou  locale  laifes  depuis  longtemps  dans  le  bat  de  sapprimer  la  violente 
angoisse  de  cette  opération ,  une  des  plus  fréquentesqu'on  ait  à  pra- 
tiquer. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine ,  un  dentiste  trouvait  en  Amérique 
i'anesUiésie  générale,  et  l'art  dentaire  profitait  le  premier  des  bienfaits 
de  cette  admirable  découverte,  qui ,  de  rexlracUon  des  dents ,  s'étendit 
bientôt  à  toutes  les  opérations  chirurgicales.  Aujourd'hui  elle  consti- 
tue une  application  usuelle  et  générale,  et  nous  n'avons  pas  à  l'apprécier 
à  ce  point  de  vue;  disons  seulement  que  les  accidents  qui  peuvent  résul- 
ter parfois  de  son  emploi  l'ont  fait  prudemment  rejeter  dans  certaines 
opérations  rapides  et  fréquentes  delà  pratique.  L'avulsion  des  dents  fut 
ainsi  déshéritée  la  pi*emière  d'une  découverte  qu'elle  avait  provoquée, 
et  les  dentistes,  constamment  préoccupés  de  l'important  problème 
d'une  anesthésie  inoffensive,  dui^nt  faire  de  nouvelles  recherches. 
C'est  ainsi  qu'après  avoir  tenté  d'utiliser  tour  à  tour  les  divers  moyens 
d'anesthésie  par  le  froid,  la  compression  nerveuse  ou  vasculaire,  les 
topiques  locaux ,  etc. ,  on  songea  enfin  à  recourir  aux  actions  si  variées 
et  si  curieuses  de  l'électricité. 

On  n'ignore  pas  depuis  longtemps  que  le  passage  prolongé  d'un  cou- 
rant électrique  â  travers  un  nerf  de  sentiment  épuise  peu  à  peu  sa 
sensibilité  et  finit  par  l'éteindre  ;  ce  phénomène ,  signalé  déjà  par  Valli 
vers  1780,  est  mis  aujourd'hui  hors  de  doute  depuis  les  travaux  de 
MM.  Malteucci ,  Mariani ,  Becquerel ,  etc. 

C'est  une  première  application  de  ce  principe  qui  a  été  tentée  derniè- 
rement en  Amérique  par  M.  Francis,  de  Philadelphie,  dans  le  but  de 
produire  rinsensibitité  des  dents  et  d'en  opérer  ainsi  l'avulsion  sans 
douleur. 

La  découverte  de  M.  Francis  se  répandit  rapidement ,  un  grand  nombre 
d'expériences  furent  instituées,  et  aujourd'hui  les  observateurs  améri- 
cains paraissent  unanimes  sur  les  effets  favorables  de  la  méthode.  C'est 
ainsi  qu'on  est  arrivé  à  nous  présenter  le  chiffre  imposant  de  lôOO  expé- 
riences ,  parmi  lesquelles  la  grande  majorité  serait  favorable  â  Tanes- 
thésie.  Quant  au  mode  opératoire,  il  est  très-simple:  on  se  sert  d'un 
appareil  électro-magnétique  ordinaire,  dont  on  fixe  un  des  réophores  à 
l'instrument  employé  pour  opérer  l'avulsion,  tandis  que  l'autre  réophore 
est  placé  dans  la  main  du  sujet.  Gela  fait,  on  prend  soin  de  graduer  le 
courant,  de  façon  qu'il  ne  soit  pas  pénible  à  supporter,  et  au  moment 
même  de  l'opération,  on  ferme  le  circuit.  Avec  ces  précautions ,  et 
rem[>loi  d'instruments  à  manches  isolées,  on  obtient,  dit-on,  les  résul- 
tais les  plus  satisfaisants. 

Ainsi  jugée  en  Amérique,  la  découverte  parvint  bientôt  en  Angle- 
terre, où  elle  fut  accueillie  avec  moins  d'enthousiasme,  mais  aussi , 
nous  devons  le  dire,  discutée  avec  une  attention  plus  sérieuse  et  plus 
véritablement  scientifique.  De  tous  côtés,  on  répétales  expériences,  et  les 
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résultats  obtenus  farent  essenliellement  variables;  si  bien  que  aos 
confrères  d'oulre-Manche  ont  conclu  aujourd'hui  soit  au  doute,  soilâ 
la  négation  absolue  des  effets  favorables  du  procédé.  Enfin ,  dans  ces 
derniers  temps,  le  Collège  des  dentistes  de  Londres  fut  saisi  de  la  ques- 
tion, et  le  12  octobre,  une  discussion  spéciale  fut  ouverte  en  présence 
d'un  concours  de  savants  et  de  médecins.  Après  une  relation  exacte  et 
délaillée  d'un  grand  nombre  d'expériences ,  le  Collège  a  déclaré  : 

l*"  Que  le  galvanisme  n'est  pas  un  agent  anesthésique  ; 

2^  Que  lorsque  les  parties  molles  qui  entourent  la  dent  sont  enflam- 
mées et  douloureuses ,  le  galvanisme  augmente  les  douleurs  de  l'opé- 
ration ; 

3"^  Que  rélectricité  cependant  modifiait  quelquefois  la  sensation  pro- 
duite par  Textraclion  de  la  dent; 

4^  Enfin  que ,  dans  les  expériences  qui  ont  paru  favorables,  l'électri- 
cité agissait  en  produisant  une  diversion,  mais  non  une  véritable  insen- 
sibilité. 

Le  Collège  des  dentistes  a  du  reste  mis  de  nouveau  la  question  à 
l'étude  en  nommant  une  commission  chargée  de  l'examiner. 

Chez  nous,  l'investigation  n'est  pas  restée  inactive,  et,  depuis  quelque 
temps  déjà,  des  expériences  ont  été  instituées  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  par  M.  Prélerre  et  par  un  de  nos  jeunes  confrères,  M.  le  D**  E. 
Magilot,  dont  on  n'a  pas  oublié  l'intéressant  travail  publié  dernièrement 
dans  les  archives. 

Ces  expériences  ont  consisté  dans  des  incisions  de  la  peau  et  des 
extractions  de  dents. 

A  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Follin,  trois  incisions  ont 
été  faites  en  plaçant  dans  la  main  des  malades  un  des  réophores,  tandis 
que  l'autre  était  mis  en  contact  avec  la  lame  du  bistouri  qui  devait 
traverser  les  chairs.  Chez  un  homme  auquel  M.  Follin  a  ouvert  de  la 
sorte  un  abcès  de  l'aisselle,  la  douleur  a  été  nulle;  mais  chez  deux 
autres  malades,  atteintes  toutes  deux  d'abcès  du  sein ,  il  a  été  impos- 
sible de  saisir  uae  différence  avec  ce  qu'on  observe  dans  une  opération 
simple:  les  malades  ont,  dans  les  deux  cas,  accusé  une  vive  douleur. 
Des  expériences  analogues  ont  été  faites  dans  d'autres  services  encore , 
chez  MDI.  Velpeau  et  RobeiH ,  et  n'ont  pas  donné  des  résultats  plus  satis- 
faisants. 

Mais ,  dans  l'extraction  des  dents ,  faite  déjà  un  très-grand  nombre  de 
fois  à  l'aide  de  ce  procédé  par  M.  Nagitot,  l'expression  de  la  douleur  a 
été  des  plus  variables.  Quelques  individus  ont  déclaré  ne  rien  sentir, 
tandis  que  d'autres  affirmaient  que  la  douleur  était  des  plus  vives  :  ainsi 
tous  les  degrés  de  la  douleur  se  trouvent  indiqués  dans  les  expériences 
auxquelles  nous  faisons  allusion. 

On  voit  donc  que  ces  résultats  semblent  conduire  aux  mêmes  conclu- 
sions que  celles  du  Collège  des  dentistes  de  Londres.  Toutefois  la  question 
n*est  pas  complètement  résolue;  il  faut  varier  les  expériences,  de  façon  â 
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ne  laisser  aneune  prise  m  doute.  M.  Magltot  s*est  ebargé  d'étudier  é 
fond  ce  problème ,  et  nons  saurons  bientôt  ce  qu'il  font  croire  delà  dé- 
couverte de  M.  Francis. 

—H.  le  D*"  Raciborski  a  bien  voulu  nous  adresser  la  note  suivante,  avec 
prière  de  Tinsérer.  Nous  nous  conformons  d'autant  plus  volontiers  é 
son  désir,  que  nous  sommes  tout  disposés  â  rectifier  nos  erreurs  ou  à 
réparer  nos  omissions,  et  que  M.  Racibot'ski  a ,  par  des  études  justement 
appréciées,  acquis  le  droit  d'intervenir  dans  les  questions  relatives  â  la 
menstruation.  Peut-être  cependant  M.  Raciborski ,  en  réclamant  contre 
les  opinions  exprimées  dans  notre  analyse  de  l'ouvrage  du  D**  Tilt,a-t-il 
supposé  â  la  critique  d'autres  obligations  que  celles  qu'elle  consent  à 
accepter.  C'est  une  tâche  assez  difficile  de  donner,  en  quelques  pages, 
l'idée  d'un  gros  livre,  pour  qu'on  ne  s'astreigne  pas  à  faire  entrer 
dans  ce  compte  rendu  le  résumé  de  tous  les  traités  publiés  sur  la  même 
matière.  Ni  l'ouvrage  de  M.  Raciborski ,  ni  les  tableaux  publiés  en 
Suède  et  en  Finlande  depuis  lors,  ne  nous  étaient  inconnus;  ils  nous 
ont  paru  insuffisants,  et  nous  hésiterions  à  ajouter  que  notre  sentiment 
n'a  pas  changé ,  si  on  ne  savait  de  reste  à  combien  d'erreurs  sont  sujets 
les  relevés  de  ce  genre.  La  comparaison  des  conclusions  du  D'  Tilt  et 
de  M.  Raciborski  n'entrait  pas  dans  le  programme  d'une  exposition 
sommaire  que  certaines  personnes  eussent  sévèrement  jugée,  si  elle  avait 
pris  les  proportions  d'un  parallèle  à  la  Fintarque.  Nous  coniprenons 
d'ailleurs  trop  bien  l'embarras  que  doit  éprouver  l'auteur  qui  croit 
nécessaire  de  revendiquer  une  priorité  et  de  réhabiliter  ses  idées, 
auxquelles  on  n'aurait  pas  rendu  justice,  pour  soulever  davantage  la 
question  d'opportunité. 

Note  surVàge  critique ,  à  propos  de  l'article  bibliographique  sur  Vouvrage 
du  D^  JÏU,  publié  dans  le  précédent  numéro:  par  le  D'  A.  Raciborski. 

En  lisant  l'analyse  de  l'ouvrage  du  J>^  Tilt  sur  Vâge  crUique,  dans  le 
dernier  numéro  de  cet  excellent  jouroal ,  j'y  ai  remarqué  quelques 
inexactitudes  que  je  prends  la  liberté  de  signaler,  autant  dans  mon  in- 
térêt personnel  que  dans  l'intérêt  de  la  science  et  4e  son  histoire*  L'au- 
teur de  cet  article  bibliographique  dit,  à  la  page  ô08:  «Plusieurs  auteurs 
ont  cherché  déjà  à  déterminer  avec  quelque  précision  l'âge  de  la  mé- 
nopause; malheureusement  les  relevés  qu'ils  ont  publiés  n'ont  pas  été 
recueillis  dans  des  c\im9l^  assez  différents  pour  que,  au  point  de  vue  de 
la  géographie  physiologique,  nous  soyons  suffisamment  éclairés.» 

Si  le  D**  Tilt  et  son  honorable  critique  s'étaient  donoé  la  peine  de 
consulter  un  de  mes  ouvrages,  publié  sur  cette  matière  en  1844  (1),  ils 
y  auraient  trouvé  des  tableaux  comparatifs  de  L'âge  de  la  ménopause  sous 


(1)  J)ela  Puberté  ^f  de Vâf^ critique i^V^',  t^^rit,  t844f0hfx  Jt?^-.  BaiHi(tr«(; 
grand  in-18, 520  pages. 


dîFféfèhlés  îâfitûdês  géographiques,  comme  en  France,  en  Pologne ,  eti 
Norvège,  elc.  etc.  Il  ressort  de  Texamen  decestableaux  que  la  moyenne 
d'âge  de  la  ménopause  est  sabordoùnée,  danscesdifférenls  climats,  à  la 
moyenne  d'âge  de  la  première  éruption  des  règles.  Cependant  nous  avons 
faitcetle  curieuse  remarque,  que  la  durée  de  la  période  menstruelle, et 
par  conséquent  Tépoque  de  la  ménopause ,  envisagée  individuellement , 
paraissait  être  en  raison  directe  du  nombre  des  couches;  que  plus  une 
femme  a  eu  d'enfants^  plus  Ut  période  menstruelte  offrait  chez  elle  de  ten-- 
danceà  seprolor^er.  Chose  remarquable!  cette  particularllé  se  repré- 
sentait aussi  bien  en  France  que  chez  les  femmes  de  Varsovie  et  de  Chris- 
tiania. Peut-être  qu'en  prenant  ce  fait  en  considération ,  il  eût  élé  plus 
facile  au  D' Tilt  d'expliquer  la  fréquence  relativement  plus  grande  des 
grossesses  après  Tàge  de  50  ans,  qu'il  a  remarquée  chez  les  femmes  an- 
glaises, et  qu'on  est  loin  de  rencontrer  aussi  souvent  en  France. 

Une  autre  remarque  que  nous  avons  faite,  en  examinant  les  tableaux 
qui  nous  fuî*ent  envoyés,  sur  notre  demande,  de  plusieurs  points  de 
l'Europe ,  c'est  que  Tâge  de  la  ménopause,  envisagée  en  dehors  de  l'in- 
fluence du  climat,  parallétre  subordonné,  en  général,  chez  les  différents 
individus,  à  la  puissance  vitale  reproductive.  Ainsi  on  peut  établir,  en 
thèse  générale,  que  plus  une  femme  est  précoce  sous  le  rapport  de  la 
première  éruption  des  règles ,  plus  elle  a  de  dispositions  à  avoir  beau- 
coup d'enfants,  et  qu'en  même  temps  la  ménopause  aura  lieu  chez  elle  à 
un  âge  plus  avancé. 

Quant  à  la  fréquence  des  troubles  nerveux  après  la  ménopause,  sur 
laquelle  le  D*"  Tilt  parait  insister  plus  particulièrement ,  je  me  permet- 
trai d'en  dire  quelques  mots.  La  plupart  des  médecins,  auteurs  ou  pra- 
ticiens ,  étalent  disposés  à  attribuer  les  accidents  qui  suivent  souvent 
la  ménopause  à  la  pléthore  qui  devait  résulter,  â  leurs  yeux,  de  la  ces- 
sation de  l'évacuation  périodique  du  sang.  Je  crois  être  le  premier  qui 
ait  combattu  publiquement  cette  manière  de  voir,  et,  pour  le  lui  prou- 
ver, je  n'aurai  qu'à  renvoyer  l'honorable  critique  de  l'ouvrage  du 
D'  Tilt  au  travail  publié  par  moi  en  1855,  sous  ce  titre  :  du  Rôle  de  la 
menstrualion  dans  la  pathologie  et  ta  thérapeutique  (1),  où  l'on  trouve  un 
chapitre  intitulé:  Consldéraiiohs  pratiques  sur  l'âge  critique;  fréquence 
relaiive  de  la  névropathie  protéiforme  et  son  traitement, 

■  »  ■■  ■      I..        

{\)  Du  Rôle  de  la  menstrualion  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique: 
Paris,  185â  ;  chez  J.-B.  BailUère;  iD-8<»y  142  pages. 
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TffBiié  4*4iMiricité,  par  M.  GiTAMBT,  professear  de  physique  médi- 
cale à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  2  vol.  in-12, 12B0  pages ,  448 
figures  dans  le  lexle.  Paris,  18&8  ;  chez  Victor  Masson. 

Les  sciences,  comme  la  plupart  des  choses,  ont  une  marche  naturel- 
lement progressive.  Dès  que  Tobservatlon  d'un  phénomène  ouvre  une 
voie  nouvelle,  les  recherches  se  multiplient ,  les  faits  se  groupent  et  se 
coordonnent,  et  la  science,  fruit  de  Tétude  et  du  temps,  s^agrandit  par 
la  succession  des  découvertes,  la  généralisation  des  principes,  el  la  mul- 
tiplicité des  applications. 

Il  en  a  été  ainsi  de  réleclriclté.  Celte  branche  de  la  physique  commença 
â  être  véritablement  étudiée  au  siècle  dernier,  qui  en  admira  les  bril- 
lantes expériences  et  les  hardies  tentatives;  mais  il  était  réservé  à  notre 
époque  d'assister  à  de  plus  étonnants  progrès.  Les  découvertes  de  Gai- 
vani ,  de  Voila ,  d'Oersled,  firent  surgir  des  faits  nombreux,  des  théories 
plus  générales,  et  des  applications  prodigieuses;  ces  immenses  résultats 
ont  été  le  partage  et  Thonneur  des  savants  de  toutes  les  nations.  Cepen- 
dant les  travaux  de  ces  hommes  habiles,  restaient  disséminés  dans  les 
recueils  français  et  étrangers,  el  dès  lors  isolés,  sans  lien ,  sans  ordre, 
et  seulement  à  la  portée  d*un  petit  nombre. 

Rassembler  ces  travaux  dispersés  de  toutes  parts,  les  réunir  en  un 
corps,  présentait  de  grandes  difficultés  ;  l'œuvre  manquait.  M.  le  pro- 
fesseur Gavarret  vient  de  remplir  cette  lacune  avec  un  rare  talent  et 
une  supériorité  incontestable.  Mettant  à  contribution  les  mémoires  et 
les  travaux  publiés  tant  en  France  qu'à  l'étranger ,  il  les  a  coordonnés , 
éclairés  l'un  par  l'autre,  et  a  formé  un  ensemble  aussi  neuf  que  com- 
plet des  découvertes  el  théories  nouvelles  sur  réleclricîlé.  Dans  une  ma- 
tière si  ardue,  il  a  su  répandre  l'ordre  et  la  lucidité,  et  offrir  une  étude 
à  la  fois  facile  et  concise  de  la  science  actuelle. 

Deux  volumes  de  cet  Important  ouvrage  ont  déjà  paru  ;  ils  contien- 
nent la  théorie  générale  de  rélectricité,  et  sont  divisés  en  quatre  sec- 
lions. 

La  première  section  est  consacrée  â  rélectricité  statique.  Après  avoir 
exposé  les  premiers  principes  de  rélectricité,  l'étude  et  la  mesure  des 
forces  électriques,  la  description  des  machines  électriques,  hydro-élec- 
triques ,  Tauteur  traite  des  phénomènes  de  l'électricité  par  influence,  et 
décrit  les  nombreuses  expériences  qui  ont  amené  M.  Faraday  â  réunir 
et  à  classer  les  corps  isolants  sous  le  nom  de  diélectiiques ,  â  montrer 
qu'à  travers  les  diélectriques,  l'induction  peut  s'exercer  même  en  ligne 
courbe,  et  à  donner  une  théorie  nouvelle  el  très-satisfaisante  des  phé- 
nomènes d'induction. 
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Les  décharges  éiectriqaes sont  de  trois  ordres,  conducCives,  disrup- 
lives,  âectrolyliques;  àce  sojet,  l'auteur  donue  le  procédé  célèiire  de 
M.  Wheatstone  pour  mesurer  la  vitesse  de  rélectricité  à  Taide  d'un  now 
roir  tournant. 

Dans  la  2^  et  3^  section,  après  avoir  donné  les  lois  du  magnétisme, 
M.  le  professeur  Gavarret  expose  en  détail  les  expériences  nombreuses 
qui  résultent  de  l'action  des  Oourants  sur  les  aimants ,  des  aimants  sur 
les  courants.  11  fait  connaître  la  construction  et  Tusage  du  galvano- 
mètre, les  nouvelles  théories  de  la  pile  fondées  sur  ta  force  électro- 
motrice,  les  lois  des  décompositioQS  électro-chimiques ,  et  les  pix>cédé$ 
employés  pour  arriver  à  des  piles  à  courant  constant,  résultat  obtenu 
dans  les  piles  de  Daniell,  de  Oroves,  et  de  Bunsen. 

Bans  plusieurs  chapitres  singulièrement  remarquables  par  leur  elaité 
d'exposition ,  l'auteur  donne  les  lois  générales  des  phénomènes  de  pro*^ 
pagatiou  de  rélectricité  dynamique,  telles  qu'elles  résultent  de  la  théorie 
phy»ico*mathématique  de  M.  Ohm  :  aTout  courant  électrique  peut  être 
mesuré  par  la  quantité  de  travail  qu'il  produit  et  dont  on  apprécie^ 
Teffet  par  la  déviation  deTaiguille  aimantée  ou  par  un  effet  chimrqiier 
comme  la  décomposition  d'un  électrolyte^  queiconque.»  Après  avoir 
étudié  la  résistance  des  conducteurs ,  la  résistance  au  passage  due  à  k 
polarisatiou  des  électrodes,  les  procédés  employés  pour  mesurer  l'in- 
tensité des  courants,  l'auteur  expose  les  lois  des  intensités  des  courants^ 
Tassociation  des  couples  en  série,  en  opposition,  en  batterie,  puis  les 
procédés  employés  par  M.  Jules  Regnauld  pour  la  mesure  des  forces 
électro-motrices.  Si,  prenant  une  pile  thermo-électrique,  dont  les  sou- 
dures sont  maintenues  les  unes  à  zéro,  les  autres  à  100,  on  fait  passer  le 
courant  produit  dans  un  galvanomètre,  en  même  temps  qu'un  autre 
courant  fourni  par  une  pile  hydro-électrique,  mais  dirigé  en  sens  op- 
posé, les  piles  sont  dites  en  opposition.  L'intensité  du  courant  qui  en 
résulte,  indiquée  par  le  galvanomètre,  est  égale  à  la  différence  des  deux 
forces  électro-motrices  divisée  par  la  résistance  du  circuit  ;  les  deux 
forces  seront  égales,  quand  le  galvanomètre  sera  à  zéro.  En  prenant  pour 
unité  le  couple  thermo-électrique ,  le  nombre  des  couples  nécessaires 
pour  maintenir  au  zéro  t'aiguille  du  galvanomètre  donne  la  mesure 
cherchée  de  U  force  électro-motrice  du  courant  hydro-électrique. 

M.  le  professeur  Gavarret  traite  ensuite  eu  détail  des  phénomènes  d'in^ 
duction  dans  les  fils  métalliques  rectilignes,  spirales,  sous  l'inlluence 
des  circuits  voUalques ,  des  aimants  de  la  terre  elle-même.  Il  traite  des 
mêmes  phénomènes  d'induction  dans  les  plaques  et  les  masses  raétalli- 
<jues,  et  ramène  à  une  explication  de  même  ordre  le  magnétisme  de 
rotation  d'Arago.  Le  savant  professeur  rappelle  ensuite  les  belles  expé- 
riences de  M.  Foucault,  qui  profita  de  l'influence  exercée  par  un  aimant 
sur  les  mouvements  d'un  corps  conducteur,  pour  donner  une  nouvelle 
démonstration  de  la  conversion  du  travail  mécanique  en  chaleur.  L'au- 
teur décrit  les  électro-moteurs,  l'appareil  si  puissaut  de  Ruhmkorff, 


préseale  une  étude  déiailléede  raclkui  des  aimanta  sttr  les  solides  ^  les 
liquides,  les  (ai,  et,  d'après  les  travaux  de  M.  Faraday,  sur  la  Imnière 
pirfarisée. 

La  4^  section  est  destinée  à  l'étude  des  phénomènes  dos.  à  Téleoirioité 
atmosphérique. 

Mous  avons  cherchée  donner  une  idée  d'ensemble  de  ces  dem  pre- 
miers vohiroes;  notre  résumé,  nécessairement  trop  limité  relativement 
au  nombre  et  é  l'importance  des  matières»  nous  a  mis  dans  l'obligation 
de  passer  sous  silence  plusieurs  travaux  remarquables,  outre  ceux  qui, 
par  leur  nature,  se  refusent  à  l'analyse.  Cependant  ce  peu  de  lignes 
anIBtpourjustifter  notre  appréciation  et  signaler  la  valeur  d'un  ou- 
vrage qui  porte  en  lui-même  sa  propre  recommandation  vis^-Vis  des 
esprits  désireux  de  rester  au  courant  ûe$  expériences  et  des  théories 
nonveltes,  et  de  se  mainlenir  à  la  hauteur  de  la  science  actuelle  ;  et  tous 
se  plairont  à  reconnaître  que,  par  ce  travail  plein  de  recherches  pro- 
fondes et  difficiles,  présentées  avec  tant  d'ordre  et  de  clarté,  M.  Gavarret 
a  rendu  un  éminent  service  à  la  sience  et  fait  honneur  à  son  propre 
talent. 

Maintenant  11  ne  nous  reste  plus  qu?à  désirer  le  complément  de  cet 
important  ouvrage;  espérons  que  le  célèbre  professeur  en  hâtera  la  pu- 
blication, laquelle  offrira  d'autant  plus  dlntérét  qu'elle  contiendra 
l'étude  de  l'électricité ,  considérée  dans  ses  rappoits  avec  les  êtres  vi- 
vants, et  en  particulier  avec  l'homme  dans  Tétat  de  santé  et  de  ma- 
ladie, ainsi  que  les  applications  des  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  cet  agent.  fi.  Hârbt. 

De»  Appareils  éleetrlqaes  des  poissons  éleetrlques,  par  A.-J.  Jo- 

BERT  DE  Làhiballb,  membre  de  l'Institut  (Académie  des  sciences),  etc. 
ln-8"  de  104  pages,  avec  atlas  in-folio  de  11  planches;  Paris,  1858. 
Chez  J.-B.  Baillière. 

M.  le  professeur  Jobert  de  Lamballe,  que  la  chirurgie  n'a  jamais 
éloigné  des  étodes  anatomiques,  vient  de  publier  sur  les  poissons  élec- 
triques un  intéressant  ouvrage  qu'accompagne  un  atlas  de  11  planches 
in-folio  dessinées  avec  le  plus  grand  soin.  Ce  travail,  fruit  de  nom- 
breuses dissections  sur  des  torpilles,  des  gymnotes,  des  malaptérui*es, 
etc.,  nous  permet  de  saisir  rapidement  les  principales  conditions  ana- 
tomiques qui  produisent  les  phénomènes  de  rélectricité  animale,  et  îi 
doit  désormais  servir  de  base  aux  recherches  ultérieures  que  la 
physiologie  entreprendra  sur  ces  singuliers  animaux.  Nous  allons  en 
résumer  rapidement  les  principaux  points. 

Les  poissons  électriques  ont  été  connus  à  une  époque  très-reculée, 
mais  <^est  seulement  à  la  fin  du  %yn^  siècle  qu'ils  tommencèrent  à  être 
étudiés  avec  soin  par  Redi  et  Lorenzini.  On  ne  songeait  guère  alors  à 
rélectnclté  animale,  et  Ton  se  plaisait  à  imaginer  des  hypothèses  plus 


ou  moins  ingénieuses  sur  les  b^atres  propjpiélés  dont  siDnt  doués  ces 
animaux.  Mais  les  belles  découvertes  sur  réleclricilé  qui  furent  faites  à 
la findu  siècle  dernier  ne  tardèreiat  point  à. trouver  ici  leur  applica- 
tion ef.  détrônèrent  les  expUcation&  mécaniques  qu'on. avait  doàné' 
pour  expliquer  les  phénomènes  observés  sur  les  Trembles.  Walsb,  fai- 
sant,  vers  1772,  des  observations  sur. les  torpilles,  comparait  déjà  â  la- 
décharge  d'une  bouteille  de  Leyde  les  ^cs  produits  par  ces  poissons: 
c'est  sur  ses  ii)dications  que,  quelque  temps  après,  Hunter  faisait  avec 
soin  i'anatomie  de  la  torpille  et  du  gymnote»  De  Irès^nombretuc  travaux 
ont  étéenti^pris  sur  tes  poissons  électriques  depuis  le  mémoire  de 
Tanalomiste  anglais  ornais  il  restait  encore  un  grand  nombre  de  faits 
é  découvrir  et  à  vérifier,  lorsque  M.  le  professeur  Jobert  se  mit  à  étudier 
cette  question.  Il  tious  donne  aujourd'hui  ses  premières  études,  com- 
plétées par  de  nouvelles  recherches  sur  l'ensemble  des  poissons  éiec- 
(riques. 

Ces  poissons,  qu[,  selon  M.  Jobert,  présentent  des  caraclères  corn* 
muns  tirés  de  l'expression  de  leurs,  yeux,  de  la  minceur  de  leur  peau, 
de  la, présence  de  l'appareil  spécial  où  se  fabrique  le  fluide  électrique, 
sont  jusqu'alors  de  quatre  espèces  :  la  torpille,  la  raie ,  le  malaptérure 
électrique,  et  le  gymnote. 

L'habile  anatomiste  décrit  d'abord  l'appareil  électrique  de  la  tor-* 
pille  ;  il  nous  fait  connaître  avec  soin  les  petites  colonnes  prismatiques 
dont  se  compose  cet  appareil ,  et  insiste  sur  l'origine  et  sur  la  termi- 
naison des  nerfs  qui  s'y  rendent.  Ces  troncs  nerveux  ne  proviennent 
point,  comme  on  Ta  cru ,  du  quatrième  lobe  du  cerveau,  mais  du  sillon 
qui  borde  le  côté  externe  et  inférieur  de  ce  quatrième  lobe;  leurs  filets 
terminaux  finissent  en  anses,  comme  le  représente  exactement  une  des 
planches  de  l'atlas  cité. 

Dans  la  raie ,  il  existe,  sur  les  côtés  de  la  tête  et  des  branchies,  un  or- 
gane particulier,  d'apparence  ganglionnaire ,  et  auquel  aboutit  un  tronc 
nerveux  très-considérable.  M.  le  professeur  Jobert  donne  de  bonnes  rai- 
sons pour  faire  considérer  cet  appareil  comme  l'analogue  de  l'organe 
électrique  des  torpilles.  Cet  appareil  très-rudimentaire  du  reste,  ne 
peut  amener  aucun  des  résultats  que  nous  obtenons  chez  ces  derniers 
animaux.  _ 

L'appareil  électrique  du  malaptérure  a  été,  pour  M.  Jobert,  le  sujet  de 
dissections  très- intéressantes,  qui  jettent  un  grand  jour  sur  l'anatomie 
encore  fort  obscure  de  ce  poisson.  On  ne  pourrait  guère ,  sans  les  plan- 
ches, faire  comprendre  ici  la  disposition  de  l'appareil  électrique  chez 
le  malaptérure  ;  nous  préférons  y  renvoyer  le  lecteur  qui  désirera  pren- 
dra connaissance  des  idées  nouvelles  de  M.  Jobert  sur  ce  point  délicat 
d'anatomie  comparée. 

La  même  difficulté  existe  pour  décrire  ici  les  quatre  appareils  si  com- 
pliqués du  gymnote ,  le  plus  puissant  des  poissons  électriques  ;  on  en 
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trouvera  une  description  minBlieusement  exacte  dans  le  travail  que 
nous  analysons. 

A  propos  dn  gymnote,  M.  iobert,  aidé  de  M.  Davenne,  a  fait  quelques 
recherches  sur  la  composition  microscopique  de  Tappareil  électrique. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  livre,  l'auteur  étudie  les  fonctions 
de  Tappareil  électrique  chez  ces  poissons  et  rappelle  les  différentes  ob- 
servations qui  ont  été  faites  ^ur  ces  curieux  animaux.  Ces  appareils 
fonctionnent  comme  des  piles  hydro-électriques  analogues  à  celles  que 
M.  Foucault  a  formées  sans  métal  avec  tous  les  liquides  conducteurs 
qui  ne  précipitent  pas  les  uns  par  les  autres.  Enfin  rhablle  chirurgieR 
de  rHôtel'Dieu  termine  son  ouvrage  par  quelques  motis  sur  l'emploi  de 
rélectricité  animale  dans  les  maladies. 

Le  livre  de  M.  le  professeur  iobert  sera  sérieusement  apprécié  lyar  les 
anatomistes  et  par  les  physiciens;  il  montre  aux  uns  les  rapports  géné- 
raux de  tous  ces  appareils  dans  la  série  des  poissons  électriques ,  tandis 
qu'il  indique  aux  autres  les  conditions  anatomiques  qui  servent  à  la 
construction  de  ces  piles  animales.  A  ce  double  point  de  vue,  H.  Jobert 
a  rendu  un  signalé  service  à  la  physiologie  générale  et  comparée. 


Éiéinciits  4e  ehlrarfle  opératoire,  par  A.  GoiMN,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris;  1  vol.  in-8"  avec  planches.  Paris,  1858;  ckez 
Ghamerot. 

Si  l'élève,  au  début  de  ses  exercices  opératoires,  rencontre  des  diffi- 
cultés qu;^^arréteul  et  le  découragenl,  ce  n'est  pas  uniquement  parce 
que  sa  main  n'a  pas  l'habilude  du  couteau  ;  en  parcourant  les  ouvrages 
qui  doivent  le  guider,  il  se  perd  trop  souvent  dans  le  dédale  des  procé- 
dés, qui  s'alignent  à  perte  de  vue,  de  page  en  page.  Cette  richesse,  ap- 
préciée des  savants  el  des  érudits,  n'est  pour  lui  qu'une  source  d'em- 
barras et  d'hésitations;  simplifier,  être  concis  et  clair,  voilà  la  tâche  à 
remplir  quand  on  écrit  pour  les  commençants.  M.  Guérln  s'en  est  acquitté 
à  merveille  dans  son  manuel,  dont  la  seconde  édition  s'est  enrichie  de 
quelques  planches  nouvelles  et  de  plusieurs  additions  importantes.  Sans 
rien  sacrifier  d'utile,  il  a  su  se  borner  el  être  élémentaire,  et  ainsi, 
en  facilitant  à  l'étudiant  les  premiers  pas  dans  une  voie  fertile  en  dé- 
boires, il  lui  assure  une  base  solide  et  un  point  de  départ  excellent  pour 
d^  études  critiques  plus  approfondies. 


E.  FoLLiii,  C.  Lasè«oe. 


Taris.  <-  ALONOUX,  Im'rimeur  de  la  Faculté  de  iMf^deciae,  rue  Moosicur-lc-PriiKe,  ZU 
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DE  L'ATAXœ  lOCOMOTRICE  PROGRESSIVE, 

REGHERCIIM  SDR  UNÎÏk  MALADIE  CARACTÉRISÉE  SPÉCIALE- 
MENT PAR  DES  TROUBLES  GÉNÉRAUX  DE  LA  COORDINATION 
DES  MOUVEMENTS  ; 

Par  le  D'  DiiCflElVliB  (de  Boulogne). 

Abolition  progressive  de  la  coordioalion  des  mouvements  et 
paralysie  apparente,  contrastant  avec  Fintégrilé  de  la  force  mus- 
culaire :  tels  sont  les  caractères  fondamentaux  de  la  maladie  que  je 
me  propose  de  décrire.  Ses  symptômes  et  sa  marche  en  font  une 
espèce  morbide  parfaitement  distincte.  Je  propose  de  rappeler 
alaxie  locomotrice  progressive,  me  réservant  de  justifier  bientôt 
cette  dénomination. 

Voici  comment  j'ai  été  mis  sur  la  voie  de  cette  maladie.  Depuis 
quelques  années  (six  ans),  je  me  suis  mis  à  rechercher  Tétat  de  la 
force  des  mouvements  partiels,  dans  les  conditions  de  santé  et  de 
maladie.  Je  n'ai  pas  tardé  à  reconnaître  alors  qu'un  assez  grand 
nombre  d'affections  dont  les  mouvements  semblaient  affaiblis  ou 
abolis ,  et  que  l'on  désignait  sous  le  nom  de  paraplégies  ou  de 
paralysies  générales,  n'étaient  rien  moins  que  des  paralysies  ; 
que  dans  ces  cas,  au  contraire,  la  force  des  mouvements  était  consi- 
XII.  41 
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dérabte  quaad  je  la  mesurais ,  les  malades  éfaat  assis  ou  dans  la 
position  horizoniale.  Je  remarquai  en  outre  que  les  malades  ne 
pouvaient  conserver  la  itatioa  sans  osciller  ou  tomber,  ni  mar- 
cher sans  appui  et  dans  projeter  en  avant  les  membres  inférieurs 
d'une  manière  plus  ou  moins  desordonnée.  Ces  troubles  fonction- 
nels, qui  n'avaient  jamais  lieu  que  pendant  l'exercice  des  mouve- 
ments volontaires  et  n'étaient  jamais  compliqués  de  spasmes 
cloniques  qui  ne  s'Observaient  que  chez  Tadulte^  et  qui  en  con- 
séquence ,  n  avaient  aucun  rapport  avec  la  chorée,  étaient  évidem- 
ment produits  par  une  lésion  Fonctionnelle,  par  la  perte  de  la  coor- 
dination des  mouvements.  Les  individus  qui  en  étaient  affectés 
présentaient  un  ensemble  de  phénomènes  identiques:  même  début, 
mêmes  sym[)lômcs ,  même  marche,  même  terminaison. 

Ainsi,  chez  la  plupart,  ta  paralysie  de  la  sixième  paire  ou  de  la  troi- 
sième paire,  ou  l'affaiblissement  et  même  la  perte  de  la  vue  avec  iné- 
galité des  pupilles,  étaient  des  phénomènes  9U  de  début  ou  précur- 
seurs des  troubles  de  la  coordination  des  mouvements.  Des  douleurs 
lérébrantes,  caractéristiques,  vagabondes,  erratiques,  de  courte  du- 
rée >  rapides  comme  l'éclair  ou  semblables  à  des  décharges  élec- 
triques ^  revenant  par  crises  et  attaquant  toutes  les  régions  du 
corps,  accompagnaient  ou  suivaient  ces  paralysies  locales.  Ces 
phénomènes  constituaient  une  première  période;  puis,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  (de  quelques  mois  à  plusieurs  années), 
apparaissaient ,  dans  une  seconde  période,  des  vertiges,  des  trou- 
bles de  l'équilibration  et  de  la  coordination  des  mouvements;  en 
même  temps,  la  diminution  ou  la  perte  de  la  sensibilité  tactile  et 
douloureuse  (  analgésie  et  anesthésie  )  d'abord  dans  les  membres 
inférieurs  ou  quelquefois  dans  les  membres  supérieurs.  Enfin,  dans 
une  troisième  période,  la  maladie  se  généralisait. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie ,  survenaient  souvent  des  désor- 
dres dans  les  fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie  ;  Fufine,  analysée 
avec  soin,  ne  décelait  la  moindre  exislence  d'albumine oU  de  glu- 
cose; chez  tous,  rintelligence  restait  intacte,  la  parole  n'était  pas 
embarrassée,  la  contractilité  électro-musculaire  était  normale, 
et  les  muscles  ne  subissaient  pas  ralléralion  graisseuse.  Ordi- 
nairement enfin  la  maladie  étai\t  progressii^e  dans  le  sens  (faussé] 
que  lui  avait  donné  llcquin,  c'est-à-dire  qu'elle  se  terminait 
d'une  manière  fatale.   Tout  le  monde  verra  sans  doute,   ainsi 
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que  moi,  dans  cette  peinture  rapide ,  une  espèce  nosotogiqiie  noti'- 
vclle. 

Une  fois  sur  Isl  voie  de  cette  affection ,  j'ai  bientôt  reconnu  qu'élte 
était  fréciueûte  ;  en  peu  de  temps,  j*en  ai  rccûelllt  une  vingtaine  de 
cas,  sans  les  chercher.  Ils  appartiennent  tous  à  ma  pratique  civile 
ou  sont  tirés  de  ma  clinique.  En  1857,  j'ai  Fait,  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  une  communication  sûr  l'existence  de  celte 
maladie,  comme  espèce  morbide  distincte  (cette  communication 
était  la  substance  du  présent  mémoire).  Depuis  quelques  semaines 
seulement,  j'ai  signalé,  dans  différents  services  de  la  Charité  et 
deTHôtel-Dicu,  plusieurs  cas  types  d'ataxie  locomotrice  progres- 
sive, à  une  période  plus  ou  moins  avancée. 

Avant  d'exposer  la  description  d'une  maladie  que  l'on  croit  nou- 
velle ou  mal  décrite,  on  pense,  en  général,  qu'il  est  convenable 
d'exposer  tous  les  faits  qui  peuvent  concourir  à  démontrer  la  néces- 
sité d'en  faire  une  espace  nosologique  ;  celte  méthode  est  incontes- 
tablement utile  au  point  de  vue  de  la  démonstration  complète  d'une 
vérité  scientifique.  Je  devrais  donc  ,  à  l'exemple  d'un  grand  nom- 
bre d'auteurs,  et  pour  faire  la  preuve  des  faits  que  j'avance^  rela- 
ter toutes  les  observations  que  j'ai  recueillies;  mais  je  ne  crois  pas 
me  tromper  en  disant  qu'en  général  on  a  trop  abusé  de  cette 
méthode  dans  les  monographies  modernes. 

Les  détails  des  observations  que  j'ai  recueillies  sont  certainement 
intéressants,  leur  analyse  était  pour  moi  nécessaire;  mais  tous  ces 
faits  ont  une  telle  ressemblance  entre  eux,  que  la  lecture  en  serait 
fastidieuse  et  sans  profit. 

Aussi,  pour  ne  point  abuser  du  temps  de  mes  lecteurs,  et  dans  le 
désir  d'être  aussi  concis  que  possible,  je  me  bornerai  à  rapporter 
avec  détails  un  cas  type  de  la  maladie  dont  je  veux  offrir  l'étude 
et  la  description ,  me  réservant  de  n'exposer  ensuite  que  le  résumé 
ou  les  traits  principaux  des  faits  qui  offriront  un  intérêt  particu- 
lier ou  qui  seront  nécessaires  à  la  démonstration  d'une  assertion 
nouvelle. 

Avant  d'entrer  dans  l'étude  plus  approfondie  de  Tataxie  locomo- 
trice progressive ,  je  vais  exposer  la  relation  d'un  observation  rédi- 
gée par  le  malade,  homme  intelligent  et  instruit.  Celle  que  j'ai 
rédigée  moi-même,  d'après  l'interrogatoire  méthodique  du  sujet, 
serait  incontestablement  plus  scientifique,  mais  elle  aurait,  je  pense. 


644  MÉaiOlRilS  OHICIJVÀOX. 

moins  de  vulcur  réelle;  car,  quelque  hoanëlesque  nous  soyons, 
nous  subissons  toujours,  sans  nous  en  douter,  Tinfluence  d'une  idée 
préconçue ,  en  interrogeant  les  malades.  Trop  souvent  les  obser- 
vations ont  été  recueillies  systématiquement,  en  vue  de  la  démon- 
station  d'une  théorie;  trop  souvent  un  même  fait,  relaté  par  plu- 
sieurs personnes,  a  été  interprété  d'une  manière  différente. 
Voici  cette  observation ,  qui  m'a  été  adressée  en  1856  par  le 

malade,  M.  X ,  négociant,  âgé  de  48  ans,  demeurant  à  Marsi- 

gny-sur-Loire.  Les  passages  les  plus  importants  sont  imprimés  en 
petit  texte. 

Orservatio.^  r*.—  Cas  type  cTafaxie  locomotrice  progressive, 
à  la  3*  période.  — «Le  sujet  est  âgé  de  48  ans;  il  a  longtemps 
habité  une  maison  humide  où  le  soleil  ne  pénétraitjamaîs;  menant 
une  vie  trës-active,  ses  affaires  lui  ont  donné  beaucoup  de  soucis. 

«En  1835,  il  éprouva,  pendant  une  nuit,  dans  les  mollets,  de  violentes 
douleurs,  qui  se  dissipèrent  par  rexercice  de  |a  marciie;  ce  ne  fut  que 
plusieurs  mois  après  qu'il  les  ressentit  de  nouveau.  Peu  à  peu  les  crises 
se  rapprociièrenl,  et  les  eaux  d'Aix  lui  furerii  ordonnées  en  1840  et  1841. 
Il  revint  Irès-affaibli  de  la  seconde  saison,  et  s'aperçut  alors,  en  val- 
sant, de  la  difficulté  d'effectuer  les  mouvemenis  en  rond.  Très-Insen- 
siblement ses  forces  diminuèrent.  A  la  fin  de  1842,  la  marche  était 
devenue  embarrassée,  comparable  â  celle  d*un  homme  ivi^ ,  et  très- 
incertaine,  surtout  dans  Tobscurité. 

«A  la  fin  de  février  1843,  il  fui  consulter  à  Lyon,  oùjes  médecins  le 
déclarèrent  atteint  d'une  maladie  delà  moelle  épinière. 

«On  le  soumit  aussitôt  aux  violents  traitements  adoptés^ par  la 
thcrajieutique  (administration  de  la  strychnine,  cautères  ordi- 
naires, cautères  actuels ,  raoxas  sur  la  colonne  vertébrale,  frictions 
de  térébenthine  de  Venise ,  etc.)* 

«En  juillet,  il  prit  les  eaux  de  Bourbon-Lancy,  pendant  cinqunnie 
jours,  qui  parurent  lui  faire  du  bien  et  rappelèrent  la  sensibilité  aux 
jambes. 

«Mais,  pendant  l'hiver,  la  maladie  reprit  le  dessus,  malgré  la 
continuation  des  remèdes  violents.  L'électricité,  par  la  machine 
électrique  et  par  la  pile  à  godets ,  l'acupuncture,  les  eaux  de  Ba- 
laruc,  de  Bourbon,  furent  successivement  employées  sans  résultat. 

«La  maladie  continuait  toujours  sa  marche  lente. 


ATAX1E  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE.  645 

«Dans  rhîver  de  1844  à  t846,  traitement  hydrothérapique ,  de 
six  mois ,  aux  Thèmes  (banlieue  de  Paris) ,  qui  arrêta  les  progrès 
du  mal  et  fortifia  le  sujet,  qui  le  continua  chez  lui  pendant  un  an 
encore. 

«li  a  passé  en  1856  une  nouvelle  saison  de  trente-huit  jours  à 
Bourbon.  Son  médecin  lui  conseilla  beaucoup  d*exercice  et  lui 
appliqua  la  machine  de  Breton;  pendant  le  traitement  des  eaux,  ses 
jambes  se  réchauFfëreut  et  prirent  de  la  force. 

iLÉtat  actuel  du  malade  en  18â6.  Tous  les  sens  ont  été  plus  ou 
moins  affectés  par  cette  maladie,  à  laquelle  il  ne  savait  quelle 
cause  assigner,  n'ayant  jamais  eu  d'attaque  ni  fait  aucun  excès, 
ayant  vécu  très-sobrement  pour  le  boire  et  le  manger. 

nOuïe.  L'oreille  gauche,  entièrement  perdue,  n'entendait  pas 
même  le  mouvement  d'une  forte  montre  appliquée  contre  elle; 
sifflement  continu  dans  cette  oreille.  Il  entend  de  Toreille  droite  ; 
mais,  si  on  élève  la  voix  ,  qu'il  y  ait  trop  de  sonorité  dans  les  ap- 
partements ,  ou  que  plusieurs  personnes  parlent  à  la  fois ,  il  n'en- 
tend que  le  bruit  ;  tandis  qu'en  plein  air,  il  ne  perd  pas  un  mot. 
Pas  de  sifflement  dans  l^oreille  droite. 

nFue,  Au  début  de  sa  maladie,  les  yeux  se  croisèrent,  et  le  strabisme 
était  fort  apparent.  Depuis  lors  il  a  à  peu  près  disparu  ;  mais  cet  organe, 
qui  était  excessivement  parfait,  a  été  fort  affaibli.  L'œil  gauche  est 
presbyte,  el  l'œil  droit  myope.  De  ce  dernier,  il  lit  très-facilement  sans 
iunelies,  le  gauche  ne  fonctionnant  pas  à  une  certaine  distance. 

<c  Odorat  et  goûL  Ces  deui  sens  ne  paraissent  pas  avoir  été 
altérés. 

tkToucher.  Le  bras  et  la  main  gauche  sont  légèrement  engourdis,  et  le 
toucher  assez  obtus;  il  est  meilleur  du  côté  droit,  et  le  malade  écrit 
encore  assez  facilement,  h^  mouvements  n'obéissent  pas  à  la  volonté 
et  ont  besoin  de  la  vue  pour  les  guider.  En  fermant  les  yeux,  la  main 
gauche  ne  peut  trouver  le  bout  du  nez,  mais  la  main  draite  y  arrive 
moins  difficilement. 

«Dans  son  lit,  même  de  la  main  droite  »  il  ne  saurait,  à  tempéra- 
ture égale,  s'il  touche  son  matelas  ou  sa  cuisse.  En  grattant  légè- 
rement l'épiderme,  il  sent  que  c'est  à  lui  ;  mais  il  ne  peut  se  rendre 
compte  si  c'est  la  cuisse  droite  ou  la  gauche. 

'  «Lorsqu'il  marche  entre  des  perches,  oii  il  peut  faire  jusqu'à  douze 
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cents  pas  dans  Iroîs  séances,  en  se  rrposaol  lous  les  diiqoanle  fias,  il 
est  obli^jé  de  regarder  constaminenl  ses  pieds  pour  les  diriger,  la 
plante  ne  senlanl  pas  le  contact  du  sol.  Bien  que  le  sujet  puisse  se  tenir 
droit  pendant  cinq  minutes ,  s'il  se  maintient  en  équilibre  en  se  cran- 
ponnaut  à  un  meuble,  la  moindre  impulsion  le  ferait  tomber. 

«  L'estomac  est  resté  fort  boa. 
«Ul  p9role  a  toiyours  été  libre. 

«Les  facultés  intellectuelles  n'ont  point  été  altérées. 

«Les  selles,  bien  qu'un  peu  difficiles,  se  font  assez  régulièrement; 
mais  il  ne  peut  retenir  les  matières ,  s*il  y  a  déiroiemenl.  Une  inconti- 
nence d'nrine,  qui  ayait  lieu  au  commencement  (te  la  maladie,  n'existe 
plus. 

aTous  les  membres  se  nourrissent  bien,  et,  à  les  voir  nus,  on  ne 
soupçonnerait  aucune  maladie,  sauf  les  hanches,  qui  sont  un  peu 
amaigries. 

«Le  sommeil  est  très-léger  et  trop  court  ;  son  absence  est  ce  qui 
fatigue  le  plus  le  malade.  Sa  diminution  doit  être  attribuée  aux 
souffrance)  qui  vont  être  décrites. 

al^rs  des  changements  atmosphériques,  le  malade  éprouve  des 
tiraillements  douloureux  qui  lui  parcourent  le  corps  avec  la  rapidité 
de  l'éclair ,  avec  retentissement  dans  Toreille  gauche ,  sauf  la 
colonne  vertébrale  et  toute  la  partie  postérieure  du  tronc ,  ils 
affectent  toutes  les  parties  du  corps ,  depuis  les  doigts  du  pied 
jusqu'au  sommet  du  crâne. 

a  Ces  d<tuleurs  ne  se  font  sentir  ordinairement  que  sur  un  très-petit 
espace  â  la  fois  et  durent  par  série  de  douze  heures,  vingt-quatre,  trente- 
six,  jusqu'à  soixante-douze.  Elles  commencent  sourdement,  avec  des  in- 
termittences qui  se  rapprochent,  au  point  de  ne  pouvoir  respirer  quatre 
fols  sans  aveir  un  élancement:  dans  le  genou,  par  exemple^  comme  si 
une  aiguille  à  bas  le  traversait  lentement;  dans  le  pied,  comme  si  un 
cheval  l'écrasait  de  son  sabot  ;  dans  les  cuisses  et  les  mollets ,  comme  si 
un  râteau  de  fer  les  arrachait;  dans  les  bras,  les  poignets,  la  poitrine, 
comme  s'ils  étaient  comprimés  dans  un  étau.  C'est  surtout  dans  la  tète  que 
ses  souffrances  sont  inouïes:  ce  sont  tantôt  de  violents  coups  de  marteau 
sur  le  cervelet,  tantôt  des  secousses  si  violentes  dans  les  nerfs  du  cou, 
d  tel  point  que  la  tète  en  est  ébranlée,  conrune  une  cloche  violemment 
agitée,  et  qu'il  p%i  obligé  de  se  faire  tenir  d^ns  le  sens  opppsé  au 
tiraillement. 

,^&e^  ^QUtfr^njces  ont  été  diipinu^s ,  à  diverses  éf^w^^  par 
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di^^ents  remèdes  purgatif  etsutdorifiqu^s,  et  par  ceUç  d^rpi^re 
Siiisqn  des  efiux  de  Bourbon.  » 

Op a  trouvé  d^qs  ceUe  observation  lea  pb^pomèpes  qui  cqracté- 
ri&ept  la  maladie  dont  j'a|  esqqi^sé  précédemment  les  pripcipaui; 
traits;  il  est  seulement  à  regretter  que  le  malade  qe  levait  pas  toii$ 
classé$  suivant:  Tordre  ^e  leurs  premières  manifestations.  Mais , 

comm^  M-  X e^t  vçpn  mp  consulter  en  18ô8,  je  puis  beureusC' 

ment  remédier  i  ce  déf^Mt  d'ordre  et  compléter  son  Qb^rvatioo 
en  faisant  connaître  ce  que  j'ai  observé  ^^  vim* 

En  interrogeant  avec  soin  les  souvenirs  de  M.  X*-m9  voici,  en  rf* 
sumé,  les  faits  que  j'ai  constatés.  PLadiplople  a  existé  au  début  de 
la  maladie  (vers  1835);  Fœil  gauche  était  alors  tourné  en  dedans,  sans 
chute  de  la  paupière,  et  en  conséquence  la  sixième  paire  était  pa- 
ralySéCt  Cette  diplopie  avait  duré  seulement  quelques  mois;  mai5 
sa  vue ,  autrefois  excellente,  s'était  affaiblie,— A  la  même  époque, 
ses  douleurs,  de  plus  en  plus  vives,  se  sont  montrées  dans  toutes  les 
périodes  de  la  maladie.  —  Cet  ensemble  de  phénomènes  initiaux 
semblait  constituer  une  première  période,  qui  avait  duré  plusieurs 
années.  ^^  Une  seconde  période  s'était  annoncée  (à  la  fiqde  1841) 
par  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  tactile  limités 
aux  membres  inférieurs  t  M.  X....»  déclare  en  effet  qu'au  moment 
oO  il  commença  à  perdre  son  équilibration  dans  certains  mouve- 
nients  (en  valsant,  en  tournant  sur  lui-même),  la  sensibilité  ét^it 
déjà  obtuse  daqs  la  plante  des  pieds;  il  sentait  mal  le  sol,  il  Iqi 
semblait  toujours  qu'il  marchait  sur  un  tapis.  Plus  tard,  le  m<ll 
s^aggrav^nt ,  il  sentit  ^ous  la  plante  des  pieds  comme  des  coussins 
élastiques  qui  le  faisaient  bondir  en  marchant;  puis  Téqiiiilibre  de- 
vînt tellement  difficile,  qu'il  ne  pouvait  se  tepir  debout  sans  sou- 
tien. Dans  la  progression^  il  jetait  ses  membres  inférieurs  en  avaqt 
de  la  manière  la  plus  désordoqnéei  Ce  fut  alor^  (à  U  fin  de  1843) 
qu'une  paraplégie  par  lésion  de  la  moelle  fqt  diagnostiquée  pf- 
traitée  en  conséquence;  d'ailleurs  il  en  porte  les  traçe$  profondes 
sur  les  cOtés  du  racbis.  3^  Quelques  mois  après  seulement  (en  1844^, 
ont  apparu  les  f roubles  de  la  sensibilité  tactile  des  membres 
supérieurs,  troubles  caractérisés  par  un  engourdissement  dans  |^s 
qufitriè^ne  et  cinquième  doigts  de  la  (nain  gauqhe  d'a.l>or4,  et  en- 
suite delà  main  droite  ;  c'était  le  passsagedela  maladie  à  une  troi- 
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sième  période ,  c*est-à-dire  la  généralisation  des  troubles  de  la  co- 
ordination des  mouvements.  Déjà ,  en  effet,  les  fonctions  de  la  main 
commençaient  à  être  difficiles,  non-seulement  à  cause  de  la  dimi- 
nution de  la  sensibilité  tactile,  mais  par  le  fait  d'une  certaine 
difficulté  que  M.  X éprouvait  à  produire  les  contractions  syner- 
giques nécessitées  par  les  usages  des  doigts. 

Cet  état  s'aggrava  rapidement,  et  bientôt  tous  les  muscles 
moteurs  des  membres  supérieurs  furent  atteints  à  leur  tour,  à  tel 

point  que  M.  X ne  put  se  suffire  pour  les  soins  de  sa  personne 

et  qu'il  éprouva  de  la  peine  à  porter  sûrement  les  aliments  à  la 

bouche.  Lorsqu'en  18S8  j'ai  vu  M.  X pour  la  première  fois 

(deux  ans  après  l'envoi  de  son  observation  écrite),  il  ne  pouvait 
se  relever  de  son  siège,  rester  dans  la  station,  ou  marcher  sans 
le  secours  de  plusieurs  personnes,  et  encore  ne  faisait-il  que  quel- 
ques pas  en  jetant  ses  membres  de  la  manière  la  plus  étrange;  il 
se  servait  aussi  mal  des  muscles  des  membres  supérieurs. 

Il  attribuait  alors  son  impuissance  ou  son  inhabileté  à  une  dimi- 
nution de  la  force  musculaire,  ou,  comme  on  le  lui  avait  tou- 
jours dit,  à  une  affection  paralytique;  aussi  fut-il  bien  surpris 
quand  je  lui  démontrai,  le  dynamomètre  à  la  main,  que  la  force 
de  tous  ses  mouvements  partiels  était  au  moins  égale  à  la  mienne. 
J'ai  analysé  avec  soin  les  désordres  fonctionnels  qui  se  produisaient 
chez  lui  dans  les  différents  temps  de  la  marche  ou  dans  l'usage  de 
la  main.  Cette  analyse  est  importante  au  point  de  vue  du  diagnostic 
différentiel  de  l'ataxie  locomotrice  ;  je  me  réserve  de  revenir  sur  ce 
sujet,  quand  je  traiterai  de  la  symptomatologie. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  la  paralysie  de  la  sixième 

paire,  qui,  on  se  le  rappelle,  d'après  l'observation  de  M.  X , 

avait  à  peu  près  disparu,  est  revenue  complète  en  1857,  et  qu'elle 
existe  encore  aujourd'hui. 

J'ai  constaté  que  les  douleurs  sont  toujours  aussi  intenses  et 
ont  conservé  les  caractères  si  bien  décrits  par  M.  X Je  signa- 
lerai cependant  ici  une  singularité  qui  n'est  pas  sans  intérêt: 
les  douleurs  accusées  par  M.  X sont  toujours  profondes  ;  cepen- 
dant,  lorsqu'on  exerce  une  pression  sur  les  points  douloureux ,  au 
moment  de  l'accès ,  il  éprouve  un  grand  soulagement ,  tandis  que 
si,  du  niveau  de  ce  même  point  douloureux,  on  exerce  un  léger 


ATAXIE  l^€OaiOTRl€K  PROGRESSIVE.  649 

froUeœe&t,  la  douleur  devient  atroce  et  superficielle ,  comme  si 
on  lui  déchirait  la  peau. 

J'ai  noté  aussi  que  les  muscks  avaient  conservé  leur  contracti- 
lilé  électrique,  mais  que  leur  sensibilité  électrique  avait  très-nota- 
blement diminué;  leur  nutrition  était  intacte. 

M.  X est  devenu  progressivement  impuissant  à  par(ir  de  la 

2®  période. 

Enfin  Turine,  analysée  par  M.  Mialhe  et  par  moi,  a  été  trouvée 
normale. 

S  P^  —  Symptômes. 

La  physionomie  ou  le  faciès  de  Tataxie  locomotrice  progressive 
se  reconnaît  dans  les  traits  principaux  à  Taide  desquels  je  viens 
d'essayer  de  Tesquisser;  je  n'ai  donc  pas  y  revenir. 

Je  ne  classerai  pas  non  plus  les  symptômes,  dont  je  me  propose 
d'exposer  l'étude  particulière,  d'après  Tordre  de  leur  apparition , 
mais  seulement  suivant  l'importance  du  rôle  qu'ils  jouent  dans  la 
symptomatologie. 

A.  Troubles  de  la  coordination  des  mouvements;  faiblesse 
apparente  et  conservation  de  la  force  musculaire. 

Au  premier  rang,  je  place  les  troubles  de  la  coordination  des 
mouvements,  contrastant  avec  l'intégrité,  pour  ainsi  dire,  latente 
de  la  force  musculaire,  parce  qu'ils  constituent  le  caractère  fonda- 
mental de  l'ataxie  locomotrice  progressive. 

a.  Troubles  de  la  coordination  des  moui^ements.  Les  phé- 
nomènes qui  ,  en  général,  signalent  cette  perturbation  de  la  loco- 
motion dans  les  membres  inférieurs,  c'est  la  difficulté  ou  de  rester 
dans  la  station  sans  osciller  et  sans  prendre  un  point  d'appui , 
ou  d'exécuter  certains  mouvements  en  marchant,  par  exemple, 
les  mouvements  en  rond  ou  de  latéralité.  Le  malade  éprouve 
ordinairement  alors  des  éblouissements  et  sent  qu'il  est  menacé  de 
perdre  l'équilibre ,  et  quelquefois  accuse  comme  un  sentiment  de 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs;  ensuite  la  sensibilité  tactile 
de  la  plante  des  pieds  ne  tarde  pas  être  émoussée  ou  altérée  d'une 
autre  manière.  Tantôt,  en  effet ,  lorsque  les  malades  marchent  sur 
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un  Ml  dur  (le  pavé  ou  un  parquet),  il  leur  semble  que  leim  pieds 
reposent  sur  un  corps  doux,  ou  sur  de  la  paille,  ou  sur  un  tapis; 
d'autres  fois,  au  mooient  où  ils  posent  leurs  pieds  sur  le  sol ,  ils 
erotent  qu'ils  reposent  sur  un  corps  élastique  ou  sur  des  ressorts 
qui  les  font  comme  bondir  en  marchant;  ils  se  sentent ,  disent^ils, 
poussés  en  avant  par  que  force  invisible  :  aussi  sont^ils  moins  so- 
lides dans  la  marche  et  craignent-ils  de  tomber  quand  ils  vont  un 
peu  vite  ou  en  descendant  un  escalier.  Dès  ee  moment,  les  mouve- 
ments inslinclifs  des  membres  inférieurs  commencent  à  être  plus  ou 
moins  désordonnés,  surtout  dans  Taccomplissement  des  différents 
lemps  delà  marche,  qui  devient  de  plus  en  plus  pénible  et  difficile. 
Ils  ne  peuvent  plus,  en  effet ,  marcher  sans  projeter  follement  les 
membres  en  avant  et  sans  frapper  fortement  le  sol  avec  le  talon. 
Ces  mouvements  sont  quelquefois  tellement  violents  et  brusques 
que  le  corps  en  est  ébranlé  à  chaque  pas,  et  qu'ils  en  perdent  Téqui- 
libre  ;  aussi  ne  se  hasardent-ils  pas  à  marcher  sans  Taide  d*un 
bras.  Ces  troubles  fonctionnels  vont  encore  en  s'aggravant ,  au 
point  que  la  station  et  la  marche  leur  deviennent  à  peu  près  im- 
possibles. 11  faut  alors  les  porter,  pour  ainsi  dire,  et ,  s'ils  veulent 
faire  quelques  pas,  on  les  voit  agiter  violemment  leurs  membres 
de  la  manière  lu  plus  étrange,  sans  pouvoir  les  diriger;  ils  se  sen- 
tent bien  vite  épuisés  par  ces  efforts,  et  demandent  qu'on  les 
reconduise  dao*s  leur  faiiteuil.  Dans  cet  état ,  les  malades  passent 
leur  vie  assis  ou  couchés. 

b.  Faiblesse  apparente  contrastant  açteo  l'intégrité  latente  de 
la  force  musculaire.  Le  malade,  que  le  plus  léger  choc  renverserait, 
qui  ne  peut  se  tenir  debout  ni  marcher  sans  appui  ou  sans  Taide 
d'un  bras,  qui  lotisse  échapper  les  objets  qu'il  tient  dans  ses  mains, 
ou  se  sert  difficiiemept  de  ses  membres  stfpérieurs,  qui  enfin, 
pendant  1^  locomotion ,  lutte  en  vain  et  avec  fatigue  contre  so|i 
impuissance ,  ce  ipalade,  pn  le  conçoit,  se  croit  atteint  de  para- 
lysie. Telle  a  été  aussi  dans  ces  c^s  Topinion  des  médecins  consul- 
tés par  les  sujets  dout-yai  recueilli  les  obsçrv^itions,  telle  a  été 
également  1^  mienne  avant  ces  dernières  repberche^.  Aussi  com- 
prendra-t-pu  combien  on  doit  être  surprjs  lorsque ,  mesurant  la 
force  des  mouvements  partiels ,  on  constate  qu'elle  est  considé- 
rable. 
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L'esasaen  de  la  force  des  raouvem(înts  partiels  peut  se  faire  sur 
le  sujet  assis  OU  couché,  cependant  il  est  plus  avapfageux  et  plus 
eommoije  pour  les  membres  inférieurs  de  les  placer  dans  la  position 
horizontale.  Je  fais  d'abord  exécuter  les  mouvements  que  je  veux 
étudier;  piiis,  lorsque  les  muscles  qui  les  produisent  sont  dans  le 
rai^courcissement  et  n^ain tenus  fortement  contractés  par  le  malade, 
j'agis  sur  Textrémité  du  membre  en  mouvement,  en  sens  contraire 
du  mouvement  exécuté,  en  faisant  maintenir  la  partie  du  membre 
qui  doit  servir  de  point  fixe  aux  muscles  qui  sont  contractés.  Si, 
par  exemple,  j'ai  à  mesurer  la  force  des  extenseurs  de  la  jambe 
sur  la  cuisse ,  le  sujet  étant  couché  sur  le  côlé  opposé ,  je  fais  main- 
tenir irôs-solidement  la  cuisse  à  sa  partie  inférieure,  et,  pendant 
que  le  malade  continue  Textension  de  sa  jambe  avec  force  ,  j'agis 
sur  cette  dernière  en  sens  contraire,  en  plaçant  la  puissance  au 
niveau  des  malléoles ,  jusqu'à  ce  que  j'aie  obtenu  la  flexion  des 
iQembres. 

J'ai  imaginé  ,  il  y  a  deux  ans,  un  dynamomètre  médical  reposant 
sur  le  principe  de  la  romaine;  il  est  d'un  petit  volume  et  m'a  per- 
mis de  mesurer  la  force  de  tous  les  mouvements  partiels,  depuis 
un  kilogramme  jusqu'^  cent.  En  voici  la  figure  (1)  : 


Ce  réomètre  me  donne  alors  la  mesure  de  la  force  du  mouve- 
ment d'extension  dépensé  par  le  sujet  de  l'expérience. 

Pendant  cette  exploration,  le  sujet  déploie  en  général  une 
très-grande  force,  sans  éprouver  de  fatigue,  tandis  que  dans  la 


(1)  Il  a  élé  fabriqué  par  M.  Cbarrière  fîls. 
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stalion  ou  la  marche,  il  se  sent  vite  épuisé.  Dans  ce  cas,  c'est  qu'il  se 
livre  à  de  vains  efforts  pour  remplir  régulièrement  ces  fonctions, 
et  que  sans  doute  les  centres  nerveux  dépensent,  dans  un  trop  court 
espace  de  temps  ,  une  somme  de  force  qu'ils  ne  peuvent  réparer  ; 
aussi  le  malade  éprouve-t-il  le  besoin  de  se  reposer  souvent. 

L'extension  des  troubles  de  la  coordination  des  mouvements  aux 
membres  supérieurs  s'annonce  presque  toujours  par  un  engour- 
dissement et  des  fourmillements  dans  rauriculaire  et  Tanuulaire; 
une  seule  fois ,  j'ai  vu  l'engourdissement  se  faire  sentir  d'abord 
dans  les  doigts  animés  par  le  nerf  médian.  L'engourdissement  des 
doigts  est  bientôt  suivi  d'un  affaiblissement  de  la  sensibilité.  Ces 
troubles  de  la  sensibilité,  qui  n'existent  d'abord  que  d'un  côté, 
envahissent  bientôt  le  côté  opposé  et  s'étendent,  à  la  longue,  à  tous 
les  doigts,  en  restant  toutefois  prédominants  dans  l'annulaire 
et  rauriculaire  ou  dans  les  doigts  animés  par  le  nerf  médian, 
quand  Tcngourdissement  s'est  déclaré  primitivement  dans  ce  der- 
nier. 

Avec  l'affaiblissement  de  la  sensibilité  tactile  de  la  main,  appa- 
raissent des  troubles  de  la  coordination  dans  les  mouvements 
des  doigts  et  des  phalanges.  Us  sont  des  plus  étranges;  j'essaierai 
de  les  décrire  bientôt.  Il  en  résulte  une  grande  maladresse  dans  les 
usages  de  la  main,  et,  plus  tard,  l'abolition  de  ses  principales  fonc- 
tions. Ces  désordres  fonctionnels  de  la  motilité  affectent  tous  les 
mouvements  des  membres  supérieurs.  J'ai  observé,  par  exemple,  un 
sujet  qui  portait  difficilement  son  verre  à  la  bouche  ;  les  mouvements 
de  son  bras  étaient  alors  curieux  à  observer.  Voici  comment  il  s'y 
prenait  :  il  tenait  solidement  son  verre  dans  la  main,  mais  il  ne 
pouvait  l'approcher  de  ses  lèvres  qu'en  exécutant  lentement  une 
série  de  zig-zags,  sans  secousse  et  sans  tremblement;  et  encore  fal- 
lait-il, pour  cela ,  qu'il  le  suivit  constamment  du  regard  et  qu'il  y 
mit  toute  sa  force  de  volonté.  La  moindre  inattention  lui  faisait 
renverser  son  verre,  ou  bien,  par  une  flexion  brusque  de  l'avant- 
bras ,  il  se  lançait  à  la  face  le  liquide  qu'il  contenait. 

{La  suite  au  numéro  prochain,) 
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Par  le  D**  A,  VKBiWEt}il< 9  chirurgien  des  hôpitaux,  etc. 


Il  ne  s'agit  pas  aujourd'hui  de  décrier 
et  de  recommencer  l'ouvrage  de  nos 
devanciers,  mais  de  le  perfectionner 
en  réunissant  et  fortifiant  par  cette  réu- 
nion toutes  les  vérités  éparses  dans  les 

différents  sysfcènçres 

(Cousin  ,  du  FreU, du  beau,  et  du 
bien,  p.  10.) 


Ce  n'est  jamais  sans  quelque  hésitation  qu'on  attaque  de  front 
certains  points  de  dogme  qui  paraissent  tout  à  fait  démontrés. 
S'inscrire  en  faux  contre  des  assertiojis  passées  en  quelque  sorte  à 
Tétat  d'axiomes  est  une  tentative  périlleuse ,  que  les  esprits  pru- 
dents croient  souvent  dictée  par  le  seul  amour  du  paradoxe;  et 
quiconque  s'aventure  ainsi  dans  le  champ  de  la  négation  risque  de 
passer  pour  téméraire,  aventureux,  sans  respect  pour  l'autorité 
des  maîtres  et  pour  renseignement  auguste  de  la  tradition. 

Cependant,  tout  examen  fait,  quand  on  trouve  les  axiomes  erro- 
nés, et  que  les  prétendues  vérités  sont  démontrées  sans  base  suffi- 
sante, il  faut  bien  les  détruire;  car  une  théorie  fausse,  outre 
qu'elle  entrave  le  progrès ,  ne  manque  guère  de  jeter  les  prati- 
ciens dans  des  voies  stériles ,  sinon  funestes. 

Je  me  propose,  dans  la  présente  note,  de  réfuter  un  point  étiolo- 
gique  à  peu  près  universellement  adopté.  Je  m'impose  en  revanche 
l'obligation  de  fournir  des  preuves  nombreuses  et  que  je  crois 
bonnes;  j'éviterai  de  les  tirer  de  ma  propre  expérience,  qu'on  accu- 
serait avec  raison  d'être  limitée,  et  je  prendrai  de  préférence  mes 
arguments  dans  les  notions  les  plus  anciennes  et  les  plus  vulgaires. 

Tous  les  auteurs  qui,  de  nos  jours,  traitent  de  l'étiologic  des  fis- 
tules, ne  manquent  pas  de  ranger  parmi  les  causes  les  plus  efficaces 
de  ces  lésions  le  passage  continuel  des  liquides  sécrétés  par 
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les  ouvertures  accidentelles  qui  sont  le  point  de  départ  des 
trajets  /istuleux  (1). 

Aussi ,  chaque  fois  que  les  paroîs  d*an  réservoir,  d'an  conduit 
excréteur,  d'une  cavité  viscérale,  sont  blessées ,  chaque  fois  même 
qu'une  cloison  blmuqueuse  est  Intéressée  par  une  solotioir  de  ton- 
tinuité  quelconque,  avec  ou  sans  perte  de  substance,  on  craint 
toujours  de  voir  la  cicatrisation  manquer ,  la  solution  de  conti- 
nuité devenir  permanente,  la  perforation  ou  la  fistule  s'établir,  et 
rester  incurable  si  l'art  n'intervient  pas. 

Cette  crainte  n'est  que  trop  justifiée  [lar  rexpérieoce  de  chaque 
jour,  et  certes  je  ne  songe  pas  à  Tatténuer  ;  mais,  entre  la  plaie 
récente  et  la  fistule  permanente,  51  y  a  des  phases  intermédiaires, 
la  métamorphose  n'est  pas  instantanée.  Je  viens  de  pratiquer  la  li- 
tholomie ,  plus  tard  il  est  possible  que  la  plaie  reste  fistuleuse  ; 
néanmoins  je  ne  suis  pas  en  droit  pour  cela  d'appeler  fistule 
urinai re  l'incision  qui,  le  lendemain  de  Topération,  donne  pas- 
sage à  la  totalité  de  Turine,  car  j'ignore  si ,  dans  huit  jours ,  la 
cicatrisation  ne  sera  pas  complète. 

CTest  pourquoi  il  font  étudier  avec  lar  plus  minutieuse  attention 
ce  qui  se  passe  dans  une  solution  de  continuité  depuis  le  moment 
où  elle  est  produite  jusqu'à  Fépoque,  plus  ou  moins  éloignée ,  où 
rétablissement  permanent  d'une  ouverture  anormale  rend  avérée 
l'impuissance  du  travail  réparateur  spontané.  Parmi  les  phéoo- 
mènes  qui  se  succéderont ,  on  peut  être  certain  de  découvrir  celui 
ou  ceux  qui  auront  empêché  la  guérison;  on  connaîtra  dès  lors 
Tétiologie  ou  plutôt  le  mécanisme  de  production  de  la  fistule  (2),  et, 


(t)  je  n'ai  point  llufention  défaire  Ici  Thistorique  de  cette  opinion,  déjà  fort 
ancienne ,  mais  qai  n'a  été  formulée  d*une  manière  bien  nette,  ce  me  semble,  que 
par  les  auteurs  du  siècle  dernier,  et  surtout  à  propos  des  fistules  lacrymales,  sa- 
li vaires  et  urinaire8.  On  attribuait  au  pus  mélangé  aux  humeurs  naturelles  une 
âcrclé  singulière,  et  on  faisait  jouer  à  ces  deruiëî'esun  rôle  mécanique  simultané» 

(2)  Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  contester  l'importance  attribuée  aux  excréta 
par  les  chirurgiens  classiques  ;  à  tout  hasard ,  je  vais  citer  quelques  textes. 

«  Quand  ce  sont  des  canaux  considérables  dont  Touverture  produit  la  fistule,  il 
est  un  principe  général  applicable  à  tous  les  cas,  c'est  qu'il  faut  rétablir  le  cours 
de  l'humeur  par  la  voie  naiurelle  ou  lui  ouvrir  une  autre  voie  qui  lui  supplée, 
sans  quoi  la  fistule  est  incurable,  et  alors  c'est  au  déshonneur  de  l'art  qu'on  en- 
treprendrait des  cures  dont  la  raison  et  l'expérience  devaient  démontrer  l'impos- 
sibililé»  (page  40). 

«  Les  fistules  seront  donc  incurables  lorsqu'on  ne  pourra  pas  procurer  t'éoouie- 
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cette  notion  précieuse  acquise,  l'indication  préventive,  palli«itive 
ou  carative ,  ne  se  fera  pas  attendre. 

Parmi  les  phénomènes  qui  succèdent  plus  ou  moins  immédiate* 
ment  aux  plaies  des  organes  muqueux ,  il  en  est  un  qui  attire  sur* 
le^-champ  Tattention  :  c'est  Tlssue  au  dehors  du  contenu  liquide 
ou  solide  des  conduits,  canaux,  réservoirs,  etc.  La  présence  de 
Turine ,  de  la  salive,  de  la  bile,  des  matières  intestinales,  au  fond 
d'une  ulcération  ou  entre  les  lèvres  d'une  plaie  récente,  constitue 
un  signe  majeur  qui  détermine  le  diagnostic,  et  domine  le  pro*, 
nosticet  le  traitement;  il  est  donc  facile  de  comprendre  l'impor* 
tance  extrême  que  les  chirur^^tens  lui  ont  accordée. 

Plusieurs  lois  de  physiologie  pathologique  se  réunissent  d'ail- 
leurs pour  accuser  les  excréta  de  jouer  dans  l'établissement  des 
fistules  un  rOrle  de  premier  ordre  ;  je  demande  à  les  énumérer 
rapidement. 

Théorème  l^^  La  plupart,  sinon  la  totalité,  des  fluides  sécrétés 
jouissent  de  propriétés  irritantes.  Les  muqueuses  des  conduits  qui 
doivent  les  charrier  y  restent  indifférentes ,  il  est  vrai;  mais  tout 
autre  tissu,  toute  autre  membrane,  ne  peut  supporter  impuné- 


ment libre  du  tluide  par  une  voie  qui  le  détourne  du  trou  fistuleux»  (  page  42). 
(  Marvidès,  Mémoire  sur  les  fistules,  couronné  en  17C0;  Prix  de  V Académie 
de  CMntrgie,  îM",  t.  IV.) 

•  Fistules  résultant  de  l'affection  des  conduits  excréteurs «  On 

cjnnait  aisément  comment  toutes  ces  fistules  sont  entretenues  par  le  passage 
non  intetTompu  des  liquides;  ce  passage  doit,  en  effet,  être  considéré  comme 
un  Térltable  corps  étranger  dont  la  présence  s'oppose  à  laguérison.  Mais  non' 
seulement  ces  liquides  produisent  des  fistules ,  ils  occasionnent  encore  des  engor- 
gements et  d.s  callosités  dans  les  parties  environnantes. 

•  A  regard  des  indications  curaiires,  Il  en  est  urie  principale  et  fondamentale 
que  voici  :  comme  le  passage  continuel  de  rhumenr  est  la  cause  qui  entretient 
lafislule.on  ne  peut  guérir  cette  dernière  qu'ca  le  suspendant  pour  toujours.  Afin 
de  parvenir  à  ce  but,  etc »  (Jourdan ,  Dict.  en  60  vol. ,  t.  XV,  p.  .^57  ) 

Boyer  est  plus  réservé  en  parlant  des  fistules  entretenues  par  la  i  erforaiîon  d'un 
réservoir  ou  d'un  conduit  excréteur  :  «  La  nature ,  dit-il ,  fait  des  efforts  coii(i« 
nues  pour  rétablir  dans  leur  intégrité  les  parties  qui  ont  éprouvé  unesoluiion 
de  continuité:  dans  le  cas  présent,  le  passade  habituel  ou  périodique  d'une  hu- 
meur y  met  obstacle;  malgré  cette  difficulté ,  elle  vient  quelquefois  à  borit  de  la 
guérison.  » 

Os  exceptions,  qui  n'avaient  pas  échappé  à  sa  sagacité,  ne  Tem pèchent  pas 
de  poser  toujours  les  indicaiioas  dans  les  mêmes  termes  :  «  détourner  l'humeur  de 
manière  à  ^empêcher  de  suivre  la  voie  accidentelle  et  d'entretenir  par  là  la  fis- 
tule »  (  Maladies  chirurgicales,  t.  Il ,  p.  854 ,  édit.  P.  Boyer  ). 


056  MÉMOIRES  OaiCllfAUX. 

ment  le  coulacl  laat  soit  peu  prolonge  du  fluide  sorti  de  se$  voies 
naturelles.  L'urine  la  plus  limpide,  coulaut  dans  le  rectum  ou  sur 
la  peau  des  cuisses,  y  détermine  des  rougeurs,  des  ulcérations  dou- 
loureuses et  rebelles;  les  larmes  elles-mêmes,  celui  de  nos  fluides 
qui  chimiquement  se  rapproche  le  plus  de  Feau  pure ,  corrode  ce- 
pendant la  peau  des  joues  dans  quelques  cas  d'épi|^ora.  En  ce  qui 
touche  Tintolérance  du  tissa  cellulaire  et  des  séreuses  pour  les 
excréta ,  je  n'ai  qu'à  rappeler  les  terribles  ravages  causés  par  les 
épanchements  et  les  iufiltralions  d'urine,  de  bile,  de  matières 
intestinales,  etc. 

Ces  qualités  funestes  étant  incontestables  et  incontesiées ,  il 
était  naturel  de  supposer  que ,  mises  en  contact  avec  les  lèvres  d'une 
plaie  récente,  les  matières  excrétées  en  frapperaient  de  mort  au 
moins  la  couche  superficielle,  et  rendraient  la  réunion  immédiate 
impassible.  La  chose  était  probable,  elle  fut  jugée  démontrée,  et 
il  fut  admis  qu'une  plaie  traversée  par  l'urine,  ]a  salive^  la  bile, 
les  matières  fécales ,  etc.,  n'est  pas  susceptible  d'adhésion  primitive  : 
ce  qui  est  vrai  dans  la  majorité  des  cas. 

Tliéorème  2.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  si  nous  supposons 
sur  le  même  individu  deux  plaies  non  réunies,  dont  l'une  n'inlc- 
ressera  que  la  peau,  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire,  tandis  que 
l'autre  sera  traversée  par  un  fluide  excrété,  la  première  guérira  en 
général  assez  vite,  et  sera  comblée  par  une  cicatrice  solide;  la 
seconde,  au  contraire,  tardera  plus  longtemps  à  se  couvrir  de  bour- 
geons charnus;  ceux-ci  seront  ordinairement  pâles  et  blafards, 
quelquefois  mollasses  et  fongueux ,  quelquefois  durs  et  calleux.  La 
cicatrisation  sera  en  général  lente,  et  pourra  même  faire  défaut  : 
d'où  une  fistule  permanente. 

Les  théorèmes  provoquent  naturellement  les  corollaires;  l'induc- 
tion est  légitime,  le  syllogisme  séduisant.  Cest  pourquoi,  frappés 
sans  doute  de  la  coïncidence  si  fréquente  entre  ces  trois  faits: 
blessure  d'une  cavité  muqueuse,  écoulement  du  fluide  contenu, 
et  fistule  consécutive,  les  chirurgiens  me  paraissent  avoir  raisonné 
de  la  manière  suivante  : 

1"  On  appelle  fislale  une  ouverture  étroite  ou  large,  ancienne 
et  permanente,  très-variable  dans  sa  forme,  son  siège,  ses  rap- 
ports, mais  dont  le  caractère  fondamental  est  l'absence  de  tendance 
à  la  guérison  spontanée  ; 
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2®  Les  plaies  qui  intéressent  les  canaax  muquem,  les  réservoirs 
ou  les  conduits  excréteurs,  sont  compliquées  du  passasse  des  matières 
excrétées  ; 

3**  Gelles-ci  exercent  sur  les  surfaces  qu'elles  baignent  une  action 
nuisible ,  elles  empêchent  la  réunion  immédiate  et  entravent  la  réu- 
nion secondaire  ; 

4''  Donc  toute  ouverture  qui  donnera  incessamment  passage  à 
une  matière  excrétée  ne  présentera  pas  de  tendance  à  la  cicatri- 
sation et  deviendra  flstuleuse; 

6^  Donc  le  passage  incessant  des  siisdites  matières  est  la  cause  de 
l'établissement  et  de  la  permanence  des  fistules. 

En  traduisant  ces  propositions  générales  en  un  exemple  parti- 
culier, je  les  ferai  peut-être  mieux  comprendre. 

On  appelle  fistule  i^ésico-vaglnale  une  ouverture  anormale  et 
permanente  établie  entre  le  vagin  et  la  vessie; 

Cette  ouverture  donne  incessamment  passage  à  Turine  ; 

L'urine  empêche  la  réunion  des  plaies  qu'elle  baigne  ; 

Donc  toute  ouverture  qui  donnera  passage  continuel  à  l'urine 
deviendra  fistulense; 

Donc  Turine  est  cause  de  la  permanence  des  fistules  vésico- vagi- 
nales. 

Quoique  le  raisonnement  que  je  viens  de  dérouler  ne  se  trouve, 
que  je  sache,  écrit  sous  cette  forme  syllogisfîque  dans  aucun  livre, 
je  crois  qu'on  peut  le  considérer  comme  le  résumé  d'une  doctrine 
générale,  qui  a  régné,  et  qui  règne  encore,  malgré  ïes  nombreuses 
et  embarrassantes  objections  dont  elle  est  passible.  Je  montrerai 
plus  tard  quelles  singulières  conceptions  chirurgicales  ce  dogme  a 
enPantées,  j'examinerai  les  prétendues  preuves  qui  semblent  le 
couûvtner  a  posteriori  ;  mais  je  ne  veux  pas  aller  plus  loin  sans 
montrer  à  quelles  illusions  les  théories  fausses  conduisent  la  pra- 
tique. Ghopart,  après  avoir  indiqué  les  caractères  des  fistules 
vésico-vaginales ,  nous  dit  :  «La  cure  consiste  à  détourner  Furine 
de  la  route  étrangère  et  à  lui  donner  issue  par  la  voie  naturelle  (1). 


(1)  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  1. 1,  p.  448-449,  édi^  Pascal  ; 
1830. 

11  ne  faisait  que  répéter  ici  les  indications  générales  telles  qu'elles  étaient  uni- 
yerselleraent  formulées  à  l'époque  où  il  écrivait. 

XIL  42 


L'observation  suivante,  ajoute-t-il,  fait  voir  qu'on  ne  guérit 
qu'en  remplissant  cette  indication.  »  Suit  la  iiraeuse  observation 
si  souvent  citée  et  commentée ,  da  :s  laquelle  il  est  dît  que  Desault 
consulté  «  marqua  qu'on  devait  avoir  la  plus  grande  espérance  d'ob- 
tenir la  cure  radicale  de  cette  fistule,  en  laissant  constamment  dans 
rurèlhrc  une  sonde  creuse  de  gomme  élastique,  ayant  soin  qu'elle 
dépassai  d'environ  un  pouce  V ouverture  fiUaleuse*  >  Au  boot  de 
trois  mois,  la  guérison  n'était  pas  complète.  Mais,  OMnme  la  ques- 
tion de  Tefficacité  du  moyen  n'est  pas  ici  enjeu,  je  demanderai  seu- 
lement quel  chirurgien,  de  nos  jours,  serait  assez  naif  pour  espérer 
qu'une  sonde  de  gomme  élastique,  dont  l'ouverture  serait  placée  en 
arrière  de  l'ouverture  anormale ,  pourra  soutirer  l'urine  pendant 
trois  mois,  sans  qu'il  en  arrive  jamais  une  goutte  jusqu'à  la 
fislule. 

Je  reviens  à  mon  sujet,  et  vais  examiner  jusqu'à  quel  point  sont 
légitimes  les  conclusions  que  je  formulais  tout  à  l'heure.  Tout  ce 
qui  précède  n'est  qu'une  sorte  d'introduction,  mais  j'avais  besoin 
de  ces  prolégomènes  pour  les  bases  de  la  discussion  qui  va  suivre. 

Les  deux  premières  propositions  ne  m'arrêteront  pas  :  l'une  ren< 
Ferme  une  définition  de  la  fislule  peut-être  attaquable,  mais  qui, 
pour  le  moment,  est  suffisante  ;  l'autre  énonce  un  fait  puret  simple, 
savoir  :  le  passage  des  fluides  sécrétés.  J'arrive  au  troisième  terme, 
qui  mérite  le  plus  sérieux  examen,  et  je  scinde  l'argumentation. 

Les  matières  excrétées  en  contact  avec  une  plaie  récente 
empêchent-elles  la  réunion  immédiate  ?  La  réponse  à  cette  ques- 
tion est  complexe.  Tous  les  jours,  nous  voyons  Fart  triompher  de  la 
complication  due  au  contact  des  excréta ,  et  réunir  des  surfaces  sai- 
gnantes contaminées  par  des  fluides  excrétés.  Les  plaies  des  lèvres, 
du  voile  du  palais,  des  paupières,  du  larynx,  de  la  trachée,  de  l'œso- 
phage, du  canal  intestinal,  de  la  vessie,  de  l'urèthre,  du  vagin, 
du  rectum,  admettent  très-bien  la  réunion  immédiate.  Le  nier 
serait  révoquer  en  doute  la  staphyloraphie  ,  l'uréthroraphie  ,  la 
suture  intestinale ,  et  toute  cette  brillante  chirurgie  qui  restaure 
les  fistules  vésico- vaginales,  les  anus  contre  nature,  etc.  etc. 

Cependant  on  ne  peut  méconnaître  qu'à  de  très-rares  exceptions 
près ,  une  plaie  qui  donne  passage  à  un  fluide  excrété  est  destinée 
à  suppurer,  quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même  ^  d'où  il 
résulte  que  la  réponse  peut  être  tantôt  affirmative  et  tantôt  néga- 


tiv«.  La  difFérence  tient  à  plusieurs  circonstances,  telles  que  Téten* 
due  de  la  plaie,  le  degré  d'écartement  de  ses  lèvres,  la  continuité 
ou  rîDtermittence  du  passage  du  fluide  sécrété,  et  enfin,  condi- 
tion majeure ,  la  durée  pendant  laquelle  le  contact  délétère  aura 
eu  lieu.  Il  parait  en  être  de  ce  contact  comme  de  celui  de  Tair  atmo- 
sphérique sur  les  plaies.  De  même  qu'une  plaie  sous -cutanée  ne 
perdra  pas  ses  caractères,  parce  que  le  chirurgien  y  aura  laissé 
pénétrer  quelques  bulles  d'air,  de  même  qu'une  plaie  à  ciê!  ouvert 
sera  très*^usceptible  d'adhésion  immédiate  après  avoir  été  exposée, 
même  plusieurs  heures,  à  Faction  de  l'atmosphère;  de  même  aussi 
nue  plaie  baignée,  pendant  un  temps  limité,  par  la  salive,  les  larmes, 
li^s  matières  fécales  et  l'urine ,  ne  sera  nullement  soustraite  pour 
cela  aux  chances  favorables  de  la  réunion  par  première  intention , 
habilement  poursuivie  par  le  chirurgien  (I). 

Malgré  l'importance  extrême  de  cette  question ,  je  ne  m'y  arrê- 
terai pas  plus  longtemps ,  car  je  m'écarterais  de  mon  sujet.  Je  veux 
surtout  traiter  ici  du  mode  de  formation  des  fistules  ;  si  la  réunion 
immédiate  réussit ,  ce  mode  de  terminaison  n'est  plus  en  jeu.  La 
fîstule  suppose  nécessairement  comme  antécédent  une  solution  de 
-continuité  non  réunie  par  l'art  et  qui  par  elle-même  ne  tend  nuUe- 
ment'à  la  guérison  spontanée;  le  débat  doit  donc  se  concentrer  sur 
la  seconde  partie  de  la  troisième  proposition ,  que  je  pose  en  ces 
termes  : 

Les  matières  excrétées  en  contact  avec  une  solution  de  con- 
itnuité  et  abandonnée  à  elle-même  empêchent-elles  la  cica- 
trisation secondaire?  Nul  problême,  je  pense,  n'intéresse  plus 
directement  la  pratique.  Si  la  réponse  est  affirmative,  la  fistule  per- 
manente est  inévitable  ;  donc  Part  doit  intervenir  toujours,  le  plus 
tôt  sera  le  meilleur.  Mais,  en  revanche,  si  elle  est  négative,  il  fau- 
dra admettre  l'existence  d'un  procédé  naturel  luttant  avec  avan- 
tage contre  l'influence  démontrée  nuisible  des  matières  excrétées. 


(I)  Une  observation  très-ancienne  de  Ruysch  démontre  qu'une  plaie  de  la  vessie, 
baignée  depuis  longtemps  par  Turine,  ne  s'est  pas  moins  bien  réunie  en  trois 
jours  lorsque  les  lèvres  en  ont  été  convenablement  rapprochées;  c'est  un  bel 
exemple  de  réunion  immédiate  secondaire  qu'on  devrait  utiliser  pour  les  fistules 
vésico-vaginales. 

Voir  la  1"  des  Observations  anatonUques  et  chirurgicales  de  Ruysch  ^ 
trad.  française  à  la  suite  de  VAnatonUe  de  Palfin ,  t.  VU 
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On  devra,  il  est  vrai,  fiivoriser  ce  procédé  par  tous  les  moyens 
poasiUes;  mais  il  faudra  aussi  parfois  s'abstenir,  rester  specfateur , 
et  ne  pas  contrarier,  par  une  intervention  intempestive,  un  tra- 
vail réparateur,  qui  n'a  nul  besoin  d'être  troublé. 

Cestaux  faits  à  trancher  la  question;  mais  une  remarque  préa- 
lable me  semble  nécessaire.  Les  plaies  diffèrent  beaucoup  les  unes 
des  autres,  quanta  leur  forme,  à  leur  élendue,  aux  organes  qu'elles 
intéressent;  mais  il  est  évident  néanmoins  que  sous  le  point  de  vue 
particulier  qui  nous  occupe,  il  n'y  a  pas  de  différence  fondamentale 
entre  une  perforation  de  la  lèvre  supérieure  et  une  fente  verticale, 
accidentelle,  qui  intéresserait  toute  l'épaisseur  de  cet  organe.  Lors- 
qu  on  excise  un  lambeau  de  la  muqueuse  rectale,  la  plaiequi  en  résulte 
est  aussi  exposée  au  contact  permanent  des  matières  fécales  que  le 
contour  d'une  perforation  recto-vaginaie;  en  un  mot,  les  ouver- 
tures qui  atteignent  les  cavités  muqueuses  ont  un  trajet  annulaire, 
cylindrique,  sinueux  ou  direct;  mais  ce  trajtt  n'est  pas  autre 
chose  qu'une  plaie  ordinaire ,  et  la  physiologie  pathologique  ne 
peut  voir  qu'une  variété  de  forme  entre  l'ulcération  plane,  angu- 
laire, concave  ou  convexe,  et  l'ulcération  tubuleusequi  consti- 
tue la  perforation.  Ceci  dit ,  l'enregistre  d'abord  une  première 
vérité,  c'est  que  les  plaies  par  excision  qu'on  pratique  dans  les 
cavités  muqueuses ,  aussi  bien  que  les  ulcérations  simples  ou 
ramenées  à  l'état  simple,  se  cicatrisent  très-bien  par  seconde 
intention ,  malgré  le  contact  non  interrompu  du  fluide  que 
renferme  la  cavité  lésée. 

L'analogie  nous  porte  à  croire  qu'il  en  sera  de  même  pour  les 
trajets  perforants ,  mais  l'expérience  est  tout  à  fait  concordante  ; 
citons  donc  des  exemples  irréfragables. 

Sans  parier  de  la  taille,  dont  la  guérison  spontanée  embarrasse 
quelque  peu  la  théorie  de  l'action  funeste  des  excréta,  je  citerai 
quelques  cas  de  perforation  vésico- vaginale,  suite  d'accouchement 
laborieux.  L'urine  y  passe  continuellement  et  en  totalité  pendant 
un  mois,  puis  une  partie  s'engage  dans  Turèthre  ;  les  envies  d'uri- 
ner se  font  de  nouveau  sentir;  l'orifice  anormal  se  rétrécit  pro- 
gressivement, puis  finit  par  s'oblitérer  complètement;  l'urine  re- 
prend son  cours ,  la  guérison  radicale  se  confirme  avec  le  temps. 

Voici  une  hernie  étranglée  avec  gangrène  ;  le  bistouri  prati- 
que dans  la  tumeur  une  large  incision,  qui,  pendant  les  premiers 
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jours  )  donne  issue  aux  gaz,  aux  matières  intestinales,  au  pus  mé« 
langé  de  débris  gangrenés.  Au  bout  d'un  certain  temps ,  quelque 
peu  de  matières  fécales  s*échappe  par  Tanus,  puis  les  résidus  di* 
gestiFs  se  partagent  entre  la  voie  naturelle  et  la  vote  artificielle; 
celle-ci  commence  à  se  rétrécir^  la  quantité  de  matières  qui  la  tra« 
verse  devient  moindre  de  jour  en  jour.  Au  bout  d'un  mois  envi** 
ron,  Tanus  contre  nature  a  disparu,  tout  est  rentré  dans  Tordre; 
Tanus  normal  fonctionne  comme  devant. 

Une  tumeur  se  Forme  dans  rhypochondre  droit ,  avec  signes 
d'obstruction  des  voies  biliaires  ;  la  peau  rougit ,  la  fluctuation  se 
manifeste;  la  tumeur  s'ouvre  toute  seule  ,  si  elle  n'est  pas  ouverte 
par  le  chirurgien.  Un  mélange  de  pus,  de  bile,  souvent  un  calcul, 
s'échappent  par  l'orifice,  d'une  manière  plus  ou  moins  continue  et 
en  quantité  variable  ;  l'inflammation  apaisée,  la  bile  sort  presque 
pure;  puis  l'écoulement  diminue,  et  la  plaie  se  ferme;  elle  peut  se 
rouvrir  plus  tard,  pour  donner  passage  à  d'autres  concrétions,  et  se 
refermer  ensuite. 

J'ai  choisi  à  dessein  ces  faits  parmi  les  plus  graves  :  l'urine,  la 
bile,  les  matières  intestinales,  les  plus  délétères  des  matières  sécré* 
tées,  n*ont  pas  empêché  la  cicatrisation  secondaire  spontanée.  Après 
ces  exemples  décisifs,  citerai-je  la  déchirure  centrale  du  périnée ^ 
qui ,  malgré  ses  énormes  dimensions,  le  passage  des  lochies  et  des 
mucosités  irritantes  venues  de  l'utérus  et  du  vagin,  guérit  spon- 
tanément en  cinq  ou  six  semaines,  et  ne  paraît  être  restée  fistuleuse 
que  dans  un  cas  où  l'on  avait  tenté  la  suture  au  sixième  jour  (1). 
Giterai-je  la  trachéotomie,  après  laquelle  cinq  ou  six  jours  suffisent 
souvent  .pour  combler  la  large  voie  entretenue  par  la  canule; 
ou  encore  les  incisions  béantes  que  Dicffenbach  pratiquait,  après  la 
staphyloraphie,  sur  les  parties  latérales  du  voile  du  palais,  inci- 
sions qui  laissaient  voir  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  que  bai- 
gnaient et  la  salive  et  les  mucus  nasal  et  pharyngien,  et  qui  n'ont 
peut-être  jamais  donné  naissance  à  des  trajets  permanents. 

Rappeler  tout  cela  serait  superflu  ;  en  parcourant  la  série  des  faits 
analogues,  depuis  le  canal  de  Stenon  jusqu'aux  voies  urinaires,  je 
pourrais  réunir  par  centaines  les  observations  de  plaies  qui ,  après 


(1)  Mémoire  de  Dupuytren  ;  Clinique  chirurgicale,  t.  IV,  p.  242. 
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avoir  été  pendant  plus  ou  moins  longtemps  traversées  par  une  ma- 
tière excrétée,  ont  guéri  spontanément,  sans  Tintervention  ifuel- 
conque  de  Fart. 

Dès  à  présent,  sans  doute  je  serais  en  droit  de  conclure  que  les 
excréta  sont  impuissants  à  amener  la  fistule  permanente,  mais  je 
ehercherai  cependant  un  surcroît  de  preuves  dans  des  fiiits  d'un 
autre  ordre. 

Pour  étudier  la  nature,  la  quantité,  la  qualité,  le  mode  d'ex- 
crétion des  fluides  glandulaires ,  pour  examiner  de  visu  les  phéno- 
mènes de  la  digestion  stomacale  ou  intestinale ,  les  physiologistes 
s'efforcent  d'établir  des  fistules  soit  aux  conduits  excréteurs,  soit 
aux  réservoirs  muqueux.  Or  tous  s^accordent  à  dire  que  le  maintien 
de  ces  ouvertures  est  très-difficile  ;  aussi  ont-ils  imaginé,  pour  y 
arriver,  des  procédés  ingénieux  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  cer- 
taines opérations  anaplasliques.  Voici  donc  un  témoignage  bien 
désintéressé  qui  confirme  mes  vues.  Mais  la  chirurgie  fournit 
d^autres  démonstrations  qui  nous  intéressent  plus  directement 
encore  ;  si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  la  manière  dont  se  pro- 
duit sous  nos  yeux  l'oblitération  accidentelle  des  orifices  naturels 
ou  des  conduits  muqueux,  nous  la  voyons  s^aecomplir  en  dépit  du 
passage  permanent  des  fluides  excrétés. 

Une  ulcération,  syphilitique  ou  autre ,  occupe  le  méat  urinaire  ; 
l'urine  sort  d'abord  sans  grande  difficulté  ;  mais  la  période  de  répa- 
ration survient ,  le  méat  se  rétrécit ,  et ,  malgré  la  miction  répétée, 
l'oblitérationsurvientdans  des  cas  qui  ne  sont  rares  que  parce  que 
l'art  intervient  à  propos.  C'est  par  une  cause  semblable  que  Turèthre 
devient  imperméable  à  la  suite  de  plaies  transversales  ou  de  rup- 
tures qu'on  a  laissées  sans  traitement.  Malgré  l'écoulement  des  lo- 
chies, du  sang  menstruel ,  des  mucus  sécrétés  par  l'utérus  et  le 
vagin ,  on  voit  trop  souvent  le  ool  de  la  matrice,  le  vagin ,  la  vulve 
même ,  s'oblitérer  complètement  à  la  suite  d'accouchements  labo- 
rieux, de  gangrènes,  de  diphthérite,  en  un  mot,  d'ulcérations 
circulaires  abandonnées  à  elles-mêmes. 

A  la  suite  de  brûlures ,  d'ulcérations  diverses ,  ne  voyons-nous 
pas  l'orifice  des  narines,  les  points  lacrymaux ,  l'ouverture  anale , 
les  larges  fentes  buccale  et  palpébrale,  se  rétrécir  jusqu'à  l'oblitéra- 
tion inclusivement?  Ne  voyons-nous  pas,  pendantle  cours  de  la  lac- 
tation, les  pertuis  galactophores  se  fermer,  parce  que  leur  orifice 
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s'est  trouvé  compris  dans  les  ulcérations  du  mamelon?  N'at-on  pas 
constaté  la  séparation  complète  du  pharynx  en  deux  cavités  dis- 
tinctes superposées ,  par  le  fait  de  la  soudure  des  bords  correspon- 
dants des  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais?  Le  passage  inces- 
sant des  aliments,  des  boissons,  de  la  salive,  des  mucosités  buccale, 
nasale  et  pharyngienne ,  a-t-il  empêché  Toblitération  complète  de 
rœsophage  à  la  suite  de  certaines  ulcérations  simples? 

Voilà  ce  que  fait  la  bonne  nature,  dont  on  peut  si  l)ien  dire  : 
idem  tator  et  hostis.  La  chirurgie,  en  présence  d'une  oblitéra- 
tion congénitale  ou  accidentelle ,  sera-t-elle  plus  efficace  ?  Si  les 
fluides  sécrétés  avaient  réellement  la  propriété  qu'on  s'est  plu  à 
leur  donner,  nous  aurions  une  ressource  précieuse  pour  remé- 
dier aux  formidables  conséquences  des  rétentions  ;  un  coup  de  bis- 
touri ou  de  trois-quarts  parviendrait  jusqu'au  canal  ou  au  réservoir 
distendu  ,  le  liquide  s'échapperait  et  se  chargerait  h  lut  seul  de 
perpétuer  sa  voie  nouvelle.  Cette  illusion  a  certainement  existé  au- 
trefois, et  on  peut  dir«  que  pour  un  certain  nombre  de  cas ,  elle 
existe  actuellement  encore;  elle  a  pourtant  produit,  et  produira 
bien  des  mécomptes  dans  la  pratique.  L'insuffisance,  de  TincisioD 
simple,  dans  les  cas  où  Ton  veut  établir  une  voie  artificielle  ou  ré- 
tablir la  voie  naturelle,  est  démontrée  depuis  si  longtemps ,  qu'on 
lui  a  associé,  dès  l'origine  de  l'art ,  l'usage  des  corps  étrangers  di- 
latants maintenus  dans  la  plaie,  et  destinés  à  en  prévenir  la  réu- 
nion. La  combinaison  de  ces  deux  obstacles  réunis  contre  l'oblité- 
tération  consécutive  est  d'une  inefficacité  flagrante,  dont,  par 
malheur,  on  n'est  pas  encore,  de  nos  jours  même,  assez  convaincu  ; 
l'expérience  journalière  le  prouve  pourtant  d'une  façon  péremp- 
toire. 

Les  vices  de  conformation  de  l'anus  et  du  rectum  sont  très-comh 
muns^et  entraînent  une  mort  certaine,  si  l'oblitération  est  com- 
plète. On  opère  donc  :  avec  plus  ou  moins  de  peine  et  de  dégâts, 
on  incise  le  périnée  jusqu'à  l'ampoule  qui  contient  les  matières 
fécales  ;  celles-ci  s'échappent  en  liberté.  Si  l'on  en  restait  là,  la  plaie 
serait  fermée  deux  jours  après  ;  on  introduit  donc  une  mèche,  une 
canule  pour  maintenir  la  voie.  Les  choses  vont  tant  bien  que  mal 
pendant  quelques  jours;  les  deux  tiers  des  enfants  succombent  à  di- 
vers accidents ,  aux  autres  reste  une  vie  précaire.  Si  l'on  ôte  le 
corps  étranger,  l'orifice  se  rétrécit  et  s'oblitère  rapidement;  si  on 
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le  laisse  (et  on  ne  peut  sone;er  à  maintenir,  toute  la  vie,  un  corps 
étranger  dans  Tanus  de  ces  pauvres  petites  victimes),  les  accidents 
de  rétention  et  d'inflammation  ramènent  le  danger.  En  résumé, 
le  résultat  est  toujours  à  peu  près  le  même,  la  mort  plus  ou 
moius  tardive.  Quelques  ca^  simples ,  où  un  mince  diaphragme 
bouche  seul  Torificc  anal  ou  cloisonne  le  rectum,  paraissent  con- 
tredire la  gravité  absolue  du  pronostic  précédent ,  car  la  gnérison 
radicale  s'obtient  alors  par  une  incision  unique  ou  cruciale  ;  mais 
cetle  heureuse  issue  doit  s'interpréter  autrement ,  et  lorsque  le 
trajet  entre  Tampoule  rectale  et  la  peau  mesure  environ  1  centi- 
mètre, rinsuccès  est  si  constant  après  l'incision  simple ,  qu'à  peine 
si  on  compte  quatre  ou  cinq  succès  pinson  moins  équivoques,  pour 
une  opération  pratiquée  des  milliers  de  fois  et  depuis  qu'il  existe 
une  chirurgie. 

Quel  rôle  a  donc  joué,  en  pareils  cas,  le  contact  permanent  des 
matières  fécales  sur  le  conduit  créé  par  l'art? 

{La  suiie  au  numéro  prochain.  ) 


DES  PAPILLES  DE  LA  LANGUE , 

Par  s.-mM".  bbav,  médwio  de  rhôpital  Codwi. 

Malgré  les  travaux  nombreux  qui  ont  été  faits  sur  les  papilles 
de  la  langue,  il  y  a  encore,  au  sujet  de  ces  petits  appendices,  beau- 
coup de  vague  et  d'incertitude. 

Des  auteurs  en  admettent  deux  ordres,  quelques-uns  trois,  d'au- 
tres quatre.  II  règne  surtout  une  confusion  extrême  dans  leur  no- 
menclature, la  même  dénomination  étant  employée  souvent  par  les 
auteurs  pour  désigner  des  papilles  différentes. 

Il  est  possible  d'éclaîrer  cette  question  des  papilles  de  la  langue, 
en  y  mettant  plus  d'ordre,  de  précision  et  de  simplicité.  Je  vais, 
dans  ce  but,  exposer  le  résultat  de  recherches  dont  le  point  de  dé- 
part a  été  l'étude  clinique  de  la  langue. 

Les  papilles  de  la  langue  sont  de  petites  éminences,  variables 
pour  le  nombre,  la  forme  et  le  volume,  qui  existent  sur  la  face  su- 
périeure de  la  langue  et  qui  s'y  voient  à  l'œil  uu. 
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Les  papilles  linguales  doiveat  être  dislia^^uées  en  deux  ordres 
esseutieltement  difFérents  quant  à  la  structure.  Les  unes  sont  con- 
stituées uniquement  par  répidèrme  on  mieux  par  1-épithélium  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  langue,  tandis  que  les  antres  font 
corps  avec  le  derme  de  cette  membrane.  Nous  appellerons  tout  na- 
turellement les  premières  i^Sipil\esépidermiquesoa  inorganiques, 
et  les  secondes  papilles  dermiques  du  organiques. 

P  Papilles  épioeroiiques.  —  Ces  papilles,  appelées  encore 
coniques  par  plusieurs  auteurs ,  sont  extrêmement  nombreuses. 
Elles  constituent  cette  espèce  de  gazon  qui  recouvre  la  plus  grande 
étendue  de  la  face  supérieure  de  la  langue,  et  qui  souvent,  surtout 
le  matin  à  jeun,  est  coloré  en  blanc  jaunâtre  par  un  enduit  plus  on 
moins  apparent. 

Quand  on  examine  une  langue  sous  Teau ,  on  observe  parfaite- 
ment les  filaments  et  les  ondulations  de  ce  gazon  épidermique. 

Si  Ton  emploie  le  microscope  à  Tétude  des  papilles  épidermiques, 
on  constate  qu'elles  ont  des  formes  bien  différentes.  Les  unes  sont 
coniques,  comme  on  les  a  appelées  en  masse  ;  d'autres  sont  cylindri- 
ques et  filiformes;  quelques-unes  sont  ovalaires  ;  il  y  en  a  qui  sont 
ea  forme  de  crête  ou  de  pyramide.  L'extrémité  adhérente  des 
papilles  épidermiques  varie  donc  extrêmement.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  leur  extrémité  libre,  qui,  chez  toutes,  se  présente  sous 
l'image  d'une  fleur  éclc^e  ou  en  voie  de  s'épanouir  ;  aussi  M.  Sap^ 
pey,  frappé  de  cette  curieuse  disposition ,  appelle-t-il  corollifor^ 
mes  les  papilles  épidermiques. 

Eh  bien ,  comme  je  le  disais  plus  haut ,  ces  papilles  sont  épider- 
miques et  par  conséquent  inorganiques;  en  cela,  je  me  sépare  des 
auteurs.  Je  vais  donner  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde  pour 
adopter  cette  opinion. 

1"*  Dans  certaines  maladies  avec  inflammation  de  la  langue,  et 
notamment  dans  la  scarlatine,  ces  papilles  tombent  du  jour  au  len- 
demain. Après  leur  chute ,  la  langue  est  luisante ,  pour  ainsi  dire 
glabre,  et  Ton  voit  alors  parfaitement  à  nu  et  en  relief  l'autre 
ordre  de  papilles  dermiques  ou  organiques.  Ajoutons  qu'au  bout 
d'un  temps  variable  les  papilles  épidermiques  se  reproduisent  ; 
elles  atteignent,  en  deux  mois  environ,  la  longueur  qu'elles  avaient 
auparavant. 

V  Chez  certaines  personnes  qui  ont  ces  papilles  très-longues, 
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on  peut  les  couper  avec  des  ciseaux ,  eornine  on  ooope  des  poils 
ou  des  cheveux,  sans  U  moindre  douleur,  sans  perte  de  sang, 
et  sans  diminuer  en  rien  la  sensibilité  de  la  langue. 

De  ces  fiiits,  que  chacun  peut  fiicilement  constater,  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  conclure  que  les  papilles  appelées  coniques  par 
les  auteurs  sont  de  nature  inorganique ,  et  constituées  unique- 
ment par  un  produit  épithélial  de  la  membrane  muqoense  de  h 
langue. 

tioûi  ajouterons  que  ces  papilles  sont  beaucoup  plus  développées 
et  plus  longues  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes ,  chez  les 
vieillards  que  chez  les  adultes  et  surtout  que  chez  les  enfants,  qui 
les  ont  très-peu  apparentes. 

Elles  sont  d'autant  plus  longues  et  plus  consistantes  qu'on  les 
examine  à  la  partie  médiane  et  postérieure  de  la  langue,  vers  le 
foramen  cœcum. 

Quelquefois  les  papilles  épidermlques  ont  acquis  une  longueur 
si  considérable,  que  certains  auteurs, et  entre  autres  Amatus  Lus!- 
tanus,  en  ont  donné  Tobservation,  comme  d'une  production  mon- 
strueuse de  poils  poussés  sur  la  langue  (t). 

Gomme  on  le  voit,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que  les  papilles  épi- 
dermiques  acquièrent  quelquefois  un  volume  qui  les  fasse  passer 
pour  de  véritables  poils;  mais  ce  n'est  pas  pour  elles  une  transfor- 
mation de  nature ,  puisqu'elles  sont  tooi^aniques,  comme  les  poils, 
Tépiderme,  etc. 

2^  Papilles  dermiques  ou  organiques.  -—  Celles-ci ,  à  l'inverse 
des  précédentes,  ne  sont  pas  caduques,  sont  sensibles  à  la  section, 
et  donnent  du  sang  quand  elles  sont  entamées,  parce  qu'elles  sont 
organisées,  c'est-à-dire  pourvues  de  nerfs  et  de  vaisseaux. 

Elles  se  présentent  sous  Taspect  de  petits  mamelons  rougpes  dis- 
séminés sur  la  face  supérieure  de  la  langue;  elles  ont  deux  Formes 
différentes,  qui  les  ont  fait  distinguer  en  papilles  caliciformes  et 
en  papilles  fongiformes.  Les  premières  sont  disposées  en  Y,  à  fô 
base  de  la  langue,  au  nombre  de  douze  à  quatorze  ;  les  secondes, 
beaucoup  plus  nombreuses ,  se  trouvent  au  devant  des  caliciformes. 


(I)   De  puis  in  lingua  geniiit,  satis  longis,  p.  622;-,  Burdisalae,  1620, 
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et  occupent  à  peu  près  les  quatre  cinquièmes  antérieurs  de  la 
langue. 

Quand  on  examine  au  microscope  les  papilles  dermiques ,  on 
voit  qu'elles  sont  hérissées  de  petits  points  papillafres  hémîsphépî- 
ques,  qui  existent  non-seulement  sur  les  papilles ,  mais  encore  dans 
leur  intervalle. 

Les  papilles  épidermiques  et  dermiques  ont  entre  elles  les  rap- 
ports suivants  : 

Bien  que  les  papilles  épidermiques  ne  naissent  que  dans  les  in- 
tervaltes  des  papilles  dermiques,  elles  peuvent  néanmoins  cacher 
ces  dernières  en  les  dépassant  de  beaucoup  ;  les  caliciformes,  plus 
élevées  et  plus  volumineuses  que  les  fongiformes,  apparaissent  en- 
core assez  bien;  quant  aux  papilles  fbngiformes,  on  ne  les  voit 
guère  que  sur  les  bords  et  la  pointe  de  la  langue ,  où  les  papilles 
épidermiques  sont  très-courtes. 

Chez  les  enfants,  qui  ont,  comme  nous  Tavons  dit,  des  papilles 
épidermiques  relativement  beaucoup  moins  marquées  que  chez 
Faduite,  on  peut  voir  les  papilles  fongiformes  même  sur  la  partie 
moyenne  et  médiane  de  la  langue;  il  arrive  même  que,  dans  cer- 
taines maladies  caractérisées  par  un  enduit  blanc  des  papilles  épi- 
dermiques, cet  enduit  fait  ressortir  les  points  rouges  des  papilles 
fongiformes,  de  telle  sorte  que  la  langue  des  enfants  présente  alors 
un  aspect  tigré  qui  lui  a  fait  donner  en  séméiologie  le  nom  de 
langue  villeuse. 

Nous  pouvons  maintenant  apprécier  les  fonctions  des  deux  or- 
dres de  papilles. 

Les  papilles  dermiques  ou  organiques  sont  seules  chargées  des 
fonctions  de  sensibilité;  les  caliciformes  le  sont  à  un  plus  haut  de- 
gré  que  les  fbngiformes,  parce  qu'elles  sont  constituées  par  un 
développement  plus  considérable  de  la  membrane  sentante. 

Quant  aux  papilles  épidermiques,  ce  ne  sont  pas  de  vraies  pa-> 
pilles  dans  l'acception  réelle  du  mot  ;  elles  ne  sont  pas  sensibles, 
comme  nous  le  savons,  mais  néanmoins  elles  servent  à  la  gusta*** 
iion  en  faisant  l'office  d'une  houppe  qui  retient  les  liquides  sa^ 
pides  par  imbibition ,  et  qui  prolonge  leur  contact  avec  les  pa- 
pilles vraies  disséminées  dans  les  intervalles  du  gazon  épidermiquc. 

Les  papilles  épidermiques  ont,  chez  certains  animaux,  des  fbnc- 
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tioas  mécaniques  d'un  au(re  genre  qiït  chez  rbomnie  :  c'est  ainsi 
que  dans  l'espèce  bovine ,  elles  sont  transformées  en  pointes  plus 
ou  rooias  rigides,  qui  permettent  à  la  langue  de  saisir  et  de  oonper 
l'herbe  ;  chez  le  chat,  elles  donnent  également  à  la  langue  nne 
surface  dure  et  hérissée  qui  empêche  la  proie  encore  vivante  de 
s'échapper. 

Ce  qui  prouve  que  chez  l'homme  les  papilles  épidermiqoes  re- 
tiennent par  imbibition  les  substances  liquides,  c'est  que  si  ces 
substances  sont  colorées  comme  le  suc  de  mûre,  le  vin  ronge,  etc., 
on  voit  immédiatement  la  houppe  des  papilles  épidermiqoes  se 
charger  de  couleur  comme  un  pinceau. 

Les  papilles  épidermiques  s'imbibent  aussi  des  liquides  sécrétés 
ou  excrétés  dans  la  bouche,  tels  que  le  mucus,  la  salive;  et  quand 
ces  liquides  deviennent  plus  épais  ou  plus  consistants,  comme  cela 
a  été  observé  depuis  longtemps  dans  les  maladies,  pendant  le  som- 
meil, etc.,  ces  liquides  épaissis  adhèrent  aux  myriades  de  filaments 
qui  constituent  les  papilles  épidermiques ,  de  manière  à  former  ce 
qu'on  appelle  les  enduits  de  la  langue.  C'est  pour  cela  que  les 
enduits  coïncident  habituellement  avec  un  goût  pâteux  de  la 
bouche.  Aussi  suFAt-il,  pour  avoir  un  enduit,  de  parler  pendant 
une  heure  ou  une  demi-heure  ;  la  salive,  battue  dans  la  houppe 
des  papilles  épidermiques  par  les  mouvements  incessants  de  la 
langue,  finit  par  s'y  accumuler  et  s'y  condenser  en  se  mêlant  à 
rair,de  la  même  manière,  à  l'intensité  près,  qu'on  charge  d'en- 
duit mousseux  un  pinceau  à  barbe  imbibé  d'eau  de  savon ,  en  lai 
imprimant  différents  mouvements  de  friction. 

L'enduit  de  la  langue  par  conséquent  suppose  toujours  l'exis- 
tence des  papilles  épidermiques,  qui  en  sont  comme  le  canevas  : 
aussi  n'observe-t-on  jamais  d'enduit  sur  les  bords  ou  à  la  face  in- 
férieure de  la  langue,  parce  que  ces  parties  sont  dépourvues  de 
gazon  épidermique. 

Également  on  n'observe  jamais  d'enduit  lorsque  la  langue  est 
passagèrement  dépouillée ,  totalement  ou  par  place ,  de  ses  pa> 
pilles  épidermiques ,  comme  on  le  voit  dans  certaines  giossites , 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Nous  ajouterons  que  TinBam- 
malion  n'est  pas  la  seule  cause  qui  fasse  tomber  les  papilles  épi- 
dermiques; dans  certaines  pyre&ies,  telles  que  la  dothinentérie ,  la 
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variole,  lorsque  ces  papilles  sont  chargées  d'un  enduit  épais,  on 
voit  la  langue  se  dépouiller  des  papilles  avec  l'enduit,  el  devenir 
rouge  et  lisse,  sans  pour  cela  être  enflammée. 

INous  avons  dit  que  les  papilles  épidermiques  présentent  au  mi- 
croscope une  configuration  qui  rappelle  celle  des  végétaux  (des 
corolles) ,  sans  être  pour  cela  elle-même  de  nature  végétale  :  pour- 
quoi n'eu  serait-il  pas  de  même  des  produits  pullacés  du  muguet? 
On  veut  que  ces  produits  soient  des  végétaux  réels,  parce  qu'ils 
ont  des  caractères  de  forme  propres  aux  végétaux  ;  mais  ia  niem- 
brane  muqueuse  de  la  langue  malade  peut  très-bien  sécréter  des 
produits  épilhéliaux  morbides  à  forme  végétale,  comme  elle  sé- 
crète, à  Tétat  sain,  des  papilles  épithéliales  ou  épidermiques, 
configurées  aussi  comme  les  végétaux.  Je  ne  nie  pas  pour  cela 
rexistence  de  végétaux  parasites;  mais  je  demande  si  on  ne  con- 
fond pas  avec  eux  des*produits  de  sécrétion  qui ,  sous  le  rapport 
de  la  forme,  ont  de  la  ressemblance  avec  les  végétaux.  Est-il  absolu- 
ment impossible  qu'en  fait  de  sécrétion  morbide,  il  y  ait  des  pro- 
duits phyloïdesj  comme  il  y  a  des  produits  amorphes? 

P. 'S,  On  voit  que,  dans  cette  note,  je  me  borne  à  exposer  le 
résultat  de  mes  recherches,  sans  citer  les  noms  des  anatomistes,  tels 
que  Malpighi,  Ruysch,  Albinus,  etc.,  qui  se  sont  occupés  de  l'ana- 
tomie  de  la  langue.  Si  j'avais  traité  la  partie  historique,  je  n'aurais 
pas  manqué  d'assigner  une  place  importante  aux  travaux  de 
M.  Flourens,.  qui  du  reste  ne  soulève  aucune  question  de  priorité 
au  sujet  de  ces  présentes  recherches. 

MÉMOIRE  SUR  LES  TUMEURS  CARTILAGINEUSES  DES  DOIGTS 
ET  DES  MÉTACARPIENS, 

Par  le  D*"  F.  DOliDEAir ,  prospcteur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
(Suite  et  fin.) 

Obs.  V.  —  Tumeur  cartilagineuse  d'une  phalange  (1).  —  Je  dois  l'examen 
de  cette  pièce  k  l'obligeance  de  M.  Demarquay,  qui  avait  assisté  à  l'opé- 
rallon  faite  en  ville,  par  Blandin,  à  un  jeune  homme  de  25  ans,  fort 
et  bien  constitué. 

(I)  Lebert,  Physiologie  pathologique ,  tome  11,  p.  212;  1815. 
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Il  porlaîL  depuis  plusieurs  années,  à  la  partie  interne  de  la  première 
phalange  de  Tindicaleur,  une  tumeur  dure,  d'abord  pelile,  mais  qui 
ensuite  augmenta  de  volume  au  point  de  gêner  les  mouvements  du 
doigt,  et  nécessita  son  ablation.  Son  étendue  en  longueur  est  de  3  cen- 
limèlres,  en  largeur,  de  2 centimètres,  et  en  hauteur,  d'un  centimètre  %' 
Gelte  tumeur  fut  facilement  enlevée  à  l'aide  d'une  incision  qui  la  mit 
à  nu  ;  une  pince  de  Liston  la  sépara  de  l'os  sur  lequel  elle  reposait.  Ce 
jeune  homme  porte  deux  autres  tumeurs  d'un  volume  moindre  que 
celle  qui  a  été  enlevée  :  Tune  sur  le  bord  externe,  l'autre  sur  le  bord 
interne  de  la  première  phalange  du  pouce  de  la  même  main. 

La  tumeur,  dépouillée  du  périoste  qui  la  recouvre,  est  lisse,  sans 
élévation  ;  Tenveloppe  est  mince,  formée  par  une  coque  du  tissu  osseux. 
L'intérieur  est  formé  d'une  subslance  rouge ,  dé|)ressible,  et  fortement 
injectée ,  offrant  un  aspect  lobule  et  papilliforme. 

Le  principal  élément  qui  compose  la  lumeur  est  une  substance  irré- 
gulièrement striée  et  très-granuleuse,  renfermant  une  infinité  de  glo- 
bules qui  ont  en  ntoyenne  de  0"*,02  à  0"",03,  montrant  une  paroi  cel- 
lulaire pâle,  ovale  ou  pyri forme,  et  renfermant  un  noyau  de  0"",0I  â 
0""",OI25;  ne  montrant  point  de  nucléoles,  mais  un  intérieur  grenu  et 
irrégulier.  Ce  tissu  cartilagineux  offre  cela  de  particulier,  que  les  glo- 
bules du  cartilage  n'y  sont  pas  renfermés,  au  nombi'e  de  deux,  de  trois 
ou  de  quatre,  dans  une  enveloppe  ou  dans  une  vacuole  commune,  mais 
qu'ils  sont  plutôt  isolés,  entourés  d'une  substance  intercellulaire  uni- 
forme. (PI.  XYU,fig.  41.) 

L'écorce  de  la  tumeur  est  tout  à  fait  de  nature  osseuse,  et  montre  une 
structure  aréolaire  et  des  corpuscules  osseux  très-bien  développés.  La 
rougeur  du  tissu  provient  de  son  injection  vasculaire,  et  nous  avons 
affaire  ici  h  une  transformation  cartilagineuse  à  son  premier  degré  de 
développement,  présentant  encore  une  subslance  motte,  n'ayant  pas 
pris  la  teinte  lactescente  qui  caractérise  en  général  le  cartilage.  On 
n'aurait  certainement  pas  pu  la  prendre,  à  l'œil  nu,  pour  une  production 
cartilagineuse.  Il  est  à  remarquer  qu'aucun  de  ces  globules  ne  se 
montre  libre  et  détaché  autour  des  morceaux  soumis  â  l'inspection 
microscopique,  et,  si  on  avait  besoin  d'un  caractère  différentiel  pour 
distinguer  celte  tumeur  d'une  tumeur  cancéreuse,  avec  laquelle  du  reste 
elle  n'a  pas  le  moindre  rapport,  on  le  trouverait  dans  cette  absence 
complète  de  suc  cancéreux.  C'était  une  des  formes  les  plus  rares  de  la 
transformation  enchondromateuse,  surtout  remarquable  par  sa  vascu- 
larité  et  par  sa  teinte  rouge  couleur  de  chair. 

Obs.  VI.  —  Enchondromes  multiples  des  deux  maiàs  (1).  —  Le  2  dé- 
cembre, il  est  entré  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gerdy  (Charité) 
un  petit  malade  âgé  de  13  ans,  et  qui  offre  aux  deux  mains  et  à  Tavanl- 


(1]  Thèse  de  M.  Vennont,  li^^. 
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bras  droit  une  série  de  tumeurs.  Vers  Tâge  de  5  ans,  l^auriculaire  de  la 
main  droite  devint  le  siège  de  deux  peliles  tumeurs  arrwidies,  Irès- 
dures,  qui  se  manifestèrent  sans  causer  la  moindre  douleur,  qui  s'ac- 
crurent insensiblement  et  avec  une  grande  lenteur.  Peu  de  temps  après, 
ii  se  développa  sur  TanDulaire»  puis  sur  le  médius  de  la  main  droite, 
de  petites  bosselures,  qui  devinrent  bientôt  de  petlles  tumeurs,  loulà 
fait  analogues  d'ailleurs  à  celles  de  Tauriculaire,  sous  le  triple  rapport 
de  la  dureté,  de  rindolencc  et  de  la  lenteur  de  leur  accroissement;  en 
même  temps ,  des  produits  morbides  semblables  aux  précédents  se 
montraient  sur  le  pouce  et  l'annulaire  de  la  main  gauche.  Enfin  il  y  a 
un  an  environ  que  l'extrémité  inférieure  des  trois  métacarpiens  inltrnes 
droits  a  considérablement  grossi ,  et  il  est  permis  de  constater  aussi 
deux  tumeurs,  dont  Tune  occupé  le  cubitus  (j>artie  inférieure;  et 
l'autre  le  radius  (extrémité  supérieure). 

État  actuel  (décembre  1855).  1®  L'auriculaire  de  la  main  droite  pré- 
sente deux  bosselures  disposées  à  la  façon  de  marrons  enfilés  sur  un 
môme  axe  ;  ces  deux  tumeurs  occupent  en  hauteur  toute  retendue  du 
petit  doigt,  sauf  une  partielle  la  dernière  phalange.  Ce  doigt  est  dirigé 
en  dedans  perpendlculairemetit  à  sa  direction  normale.  La  tumeur 
située  en  haut  est  très-volumineuse  et  a  17  centimètres  Va  de  circon- 
férence; l'autre,  placée  au-dessous,  a  la  grosseur  d'une  châtaigne 
environ.  Il  est  curieux  de  voir  sur  ce  doigt,  complètement  englobé  par 
ces  énormes  tumeurs,  l'extrémité  de  la  phalange  unguéale  exécuter  des 
mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension. 

2P  L'annulaire  présente  trois  bosselures  latérales  :  l'une  postérieure, 
du  volume  d'une  très-grosse  noix  ;  l'autre ,  d'un  volume  moitié  moin- 
dre ,  est  placée  en  dehors  ;  enfin  la  troisième,  qui  regarde  en  dedans, 
est  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

3°  Au  niveau  de  la  première  phalange  du  médius ,  siège  une  tumé- 
faction fusiforme  développée  surtout  sur  son  côté  externe  et  occupant 
toute  sa  hauteur;  la  seconde  phalange  porte  vers  son  extrémité  infé- 
rieure une  tumeur  un  peu  moins  volumineuse. 

L*index  de  la  main  gauche  porte  deux  tumeurs,  dont  l'une,  située  en 
haut,  offre  14  centimètres  de  circonférence,  et  l'autre,  qui  lui  est 
contigu€,  n'en  a  guère  que  6  ;  ce  doigt  est  dirigé  en  dedans. 

Le  métacarpien  du  pouce  présente  sur  son  côté  externe  une  tuméfac- 
tion évidemment  analogue  aux  produits  morbides  dont  nous  venons  de 
parler,  ayant  la  grosseur  d'une  petite  aveline. 

Toutes  ces  tumeurs  sont  complètement  immobiles  sur  les  |>arties 
dures  qui  les  supportent;  leur  consistance  est  très-dure,  analogue  A 
celle  du  cartilage.  Toutefois ,  en  certains  points ,  on  perçoit, en  com- 
primant fortement,  une  sorte  de  dépressibilitéavec  sensation  de  cra- 
quement tout  à  fait. comparable  à  la  sensation  que  donnerait  la  com- 
pression d'une  coque  parcheminée  cédant  sous  le  doigt  qui  l'écrase.  Ces 
tumeurs  sont  oompilélement  indolentes  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est 
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amincie  en  plusieurs  points  et  légèrement  rosée.  D'une  cotislilution 
assez  bonne ,  le  malade  affirme  qu'aucun  membre  de  sa  famille  ne 
porte  de  tumeurs  semblables  à  celles  dont  il  s'agit.  Voilà,  il  me  semble, 
un  cas  assez  curieux  d'enchondromes  multiples  des  deux  maifis  et  qui 
mérilail  d  être  rapporté  avec  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
enli^.  M.  Guérin ,  chirurgien  aux  soins  duquel  ce  malade  est  confié, 
est  indécis  pour  savoir  s'il  doit  opérer;  il  a  consulté  à  cet  effet  plu- 
sieurs membres  de  la  Société  de  chirurgie ,  qui  ont  émis  des  opinions 
différentes. 

Aujourd'hui  14  février  1856,  dit  M.  Fayau  dans  sa  thèse,  j*ai 
vu  le  petit  malade  dans  le  service  de  M.  Bazin ,  à  Saint-Louis  ;  ou 
espère  quelque  chose  d'un  traitement  fondant.  Une  pond  ion 
cxploralive  a  été  faite  ;  la  matière  retirée  de  la  tumeur  a  été  exa- 
minée par  M.  Robin  ,  lequel  y  a  trouvé  les  éléments  du  cartilage. 

M.  Goulon  a  bien  voulu  me  donner  les  renseignements  suivants 
sur  ce  malade.  Dans  le  courant  de  juin,  M.  Denonvilliers  a  amputé 
les  trois  derniers  doigts  de  la  main  droite  dans  la  continuité  des 
métacarpiens. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  M.  Guerin  a  désarticulé 
au  même  malade  rindicateur  et  le  médius  de  la  main-gaudic  ;  les 
phalanges  étaient  à  peine  visibles. 

Obs.  vu  et  y lU*— Tumeurs  parlicalières  de  la  main  {enchondvomà)  avec 
des  recherches  sur  leur  nature ,  par  les  D"  Ovelom  et  Appel tofft  (l).  —  Le 
premier  sujet  chez  qui  on  observa  celle  maladie  fut  un  garçon  de  cam- 
pagne de  16  ans.  ;  elle  était  constituée  par  de  petites  tumeurs  inégales , 
situées  dans  la  paume  et  sur  les  doigts  de  la  main  gauche.  Elles  avaient 
commencé  à  l'âge  de  5  ans ,  étaient  devenues  graduellement  plus  volu- 
mineuses, déterminaient  une  légère  douleur,  surtout  à  la  pression ,  et 
avaient  rendu  la  main  très-lourde  et  incommode  pour  le  malade. 
Comme  le  malade  était  du  reste  bien  perlant,  on  pratiqua  l'amputa- 
tion de  la  main  dans  rarliculation  du  poignet. 

Le  second  malade  était  une  jeune  fille  de  24  ans.  Les  tumeurs 
qu'elle  perlait  dalaient  aussi  de  son  enfance  et  avaient  commencé 
autour  des  os  cylindriques  de  la  main ,  mais  de  plus  elles  s'étaient 
monirées  aux  pieds;  elles  allèrent  graduellement  en  augmentant  de 
volume,  et  furent  prises  pour  des  lumeurs  scrofuleuses.  Elles  étaient 
généralement  arrondies ,  dures,  de  la  forme  de  tubercules  de  diverses 
grosseurs.  L'état  général  de  la  malade  était  bon,  pourtant  elle  accusait 


(t)  L'Union  médictUe,  1848 ,  p.  dSa  (exuait  d'un  journal  allemand). 
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beaucoup  de  douleurs  dans  les  tumeurs.  Plus  tard  H  apparul  à  la  partie 
supérieure  el  latérale  du  bras  une  tumeur  douloureuse ,  qui  acquît  près 
de  t2  pouces  de  diamètre  ;  à  l'incision ,  il  s*en  écoula  du  sang  mêlé  d'un 
liquide  transparent.  Il  s'établit  bientôt  une  suppuration  qui  devint  assez 
abondante  pour  épuiser  la  malade  et  la  faire  succomber.  Celte  tumeur 
était  formée  de  tissu  cellulaire  et  de  vaisseaux,  le  reste  était  de  nature 
cartilagineuse.  Ces  tumeurs  ont  été  étudiées  par  S.  MuUer,  qui  leur  a 
donné  le  nom  d'enchondroma  ;  il  les  regarde  comme  de  bonne  nature, 
et  il  pense  que  leur  extirpation  ou  l'amputation  du  membre  sont  suivies 
d'une  guérison  complète.  Les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  les  tu^ 
meurs  dont  il  est  question  dans  les  observations  qu'on  vient  de  rap- 
porter confirment  les  résultats  déjà  obtenus  par  Muller,Herz  et  Valentin. 
Dans  les  tumeurs  du  premier  cas,  la  structure  se  rapprochait  plus  de 
celle  du  cartilage  normal  ;  on  y  trouvait  beaucoup  de  corpuscules,  que 
Purkinje  appelle  corpuscules  cartilagineux,  de  diverses  formes  et  volume , 
et  dont  le  diamètre  est  d'environ  0,0059  lignes  de  Paris.  Ces  corpuscules 
étaient  formés  de  petites  granulations  libres,  et  une  partie  contenait  des 
cellules  adipeuses.  Quelques-unes  avaient  une  enveloppe  granuleuse 
évidente ,  et  étaient  entourées  d'une  plus  grande  vésicule ,  qui  avait  une 
forme  ovale  irrégulière,  et  était  deux  ou  trois  fois  plus  grande  que  les 
corpuscules  mêmes;  Tespace  qui  existait  entre  la  cellule  extérieure  et 
la  cellule  granuleuse  montrait  un  contenu  transparent,  mais  assez 
dense. 

Les  tumeurs  de  la  deuxième  observation  étaient  plus  molles  ;  leur 
enveloppe  était  molle,  parsertiée  çà  et  là  de  points  osseux;  les  gru- 
meaux cartilagineux  contenaient  aussi  des  écailles  osseuses.  Si  Ton 
examinait  un  mince  fragment  de  cet  enchondrome,  on  le  trouvait 
formé  de  grosses  cellules  placées  très-près  l'une  de  l'autre,  que  Ton 
pouvait  séparer  par  la  pression  ,  en  déterminant  des  espaces  infercel- 
luleux  vides.  Ces  cellules,  analogues  à  celles  du  premier  cas,  conte- 
naient deux  ou  trois  cellules  arrondies,  qui  contenaient,  à  leur  tour, 
des  grumeaux  granulés,  formés  eux-mêmes  de  granules  très- fins.  Ces 
grumeaux  étaient  si  volumineux,  qu'ils  remplissaient  presque  la  cellule 
qui  les  renfermait;  la  cellule  extérieure  contenait  elle-même  de  ces 
granules,  de  sorte  qu'il  y  avait  deux  parois  accolées.  D'après  Berlin, 
l'analyse  chimique  découvre  que  cet  enchondrome  contenait  beaucoup 
de  cliondrine. 

Ob^s-  IX.  —  Enchondromes  multiples  de  la  main  (I).  — Genié,  18  afis 
(salle  Sainte-Marthe,  n**9),  présente  à  tous  les  doigts  de  la  main  droite, 
sauf  le  pouce,  une  série  de  tumeurs. 

Vers  Tâge  de  5  ans,  l'auriculaire  de  la  main  droite  devint  le  siège 


(1)  Société  de  chirurgie,  séance  du  1*''  août  1855;  présentation  de  M.  Chast^ai- 
gnac  9  obscrvaiioa  recueillie  par  M.  Fournier. 

XII.  43 
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rie  petUes  tutnetirft  ah-ofidiês,  très-dures,  qui  se  manlFeèlèrenl  satis 
causer  la  moindre  douleur,  et  qui  s'accrurenl  insensiblement  et  avec 
une  grande  lenteur; 

Peu  de  temps  après,  il  se  développa  sur  l'annulaire,  puis  sur  le  mé- 
dius de  la  même  main ,  de  petites  bosselures,  qui  devinrent  bientôt  de 
véritables  tumeurs,  tout  à  Fait  analogues  d'ailleurs  à  celles  de  Faurl- 
cUlalre  sous  le  tliple  rapport  de  la  dureté ,  de  Tindolence,  et  de  la 
lenteur  de  leur  accroissement. 

Enfin,  il  y  a  un  an  environ ,  c'est-à-dire  à  IMge  de  17  arts  ,  Tlndlca- 
teur  de  la  niéme  main  devint  le  siège  d'une  tumeur  complétemenl 
analogue  aux  précédentes.  Ne  ressentant  de  ces  productions  anormales 
qu'une  simple  gène  dans  les  mouvements,  la  malade  ne  se  décida  à  s*en 
délivrer  qu'à  Tépoque  où  leur  extrême  développement  rendit  presque 
impossibles  les  services  de  la  main ,  dévenue  horriblement  difforme. 

État  ac/ac/ (janvier  1865). 

1"  Vaitriculftirê  de  la  main  droite  présente  trois  bosselures  superpo- 
sées et  conllgues,  à  la  façon  de  marrons  enfilés  sur  un  même  axe.  Ces 
trois  tumeurs  occupent  en  hauteur  toute  l'étendue  du  petit  doigt,  sauf 
une  partie  de  la  dernière  phalange  ;  elles  enveloppent  toute  la  circon- 
férence du  même  doigt,  qui  leur  sert  d'axe  central,  filles  sont  irrégu- 
lièrement si?hériques,  en  partie  confondues  aUx  points  de  tangenee 
des  sphères  qu'elles  représenient.  La  plus  inférieure  répond  à  ta  moitié 
supérieure  de  la  dernière  phalange  et  à  la  moitié  inférieure  de  la  se- 
conde, elle  offre  3  à  4  centimètres  de  diamètre;  sa  partie  la  plus  sail- 
lante a  été  le  siège  d'un  abcès  il  y  a  quelques  mois.  La  tumeur  moyenne, 
bien  plus  volumineuse,  répond  à  la  moitié  inférieure  de  la  seconde 
phalange  et  à  toute  l'étendue  de  la  première;  son  volume  atteint  5  à  6 
centimètres  de  diamètre  ;  elle  offre  son  plus  grand  développement  du 
côté  de  la  face  palmaire ,  et  même  elle  vient  proéminer  jusque  dans  la 
paume  de  la  main.  La  troisième  tumeur,  bien  plus  petite,  du  volume 
d'une  cerise,  se  trouve  en  dedans  de  la  partie  inférieure  du  cinquième 
métacarpien.  L'articulation  de  la  dernière  phalange  a  conservé  en 
partie  ses  mouvements ,  et  il  est  curieux  de  voir,  sur  ce  doigt  romplé- 
temenl  englobé  par  ces  énormes  tumeurs,  l'extrémité  de  la  phalange 
unguéale  exécuter  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension. 
L'articulation  de  la  deuxième  phalange  avec  la  première  est  complète- 
ment immobile;  Tarticulation  métacarpo-phalangienne  est  libre  et  mo- 
bile. 

2**  Vannulaire  présente,  sur  l'exlrémilé  inférieure  de  la  deuxième 
phalange,  deux  bosselures  latérales  :  Tune  externe,  du  volume  d'une 
très-petite  noix  ;  l'autre  interne,  d'un  volume  moitié  moindre.  L'articu- 
lation de  la  dernière  phalange,  située  un  peu  au-dessous  de  l'implan- 
tation de  ces  deux  tumeurs,  jouit  de  ses  mouvements;  mais  cet  os  est 
notablement  iucliné  eti  dedans,  en  sorte  que  l'axe  du  doigt  efti  coudé 
dans  ce  sens  au  niveau  de  sa  dernièi^  articulation. 
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S**  Médius.  AU  niveau  de  la  première  phalange,  siège  uoe  tuméfaclion 
fusiforme,  développée  sarlout  sur  son  côté  externe  et  occupant  toute  sa 
hauteur.  La  seconde  phalange  porte ,  vers  son  extt^émlté^inférieure,  deux 
tumeurs  analogues  à  celles  de  la  phalange  correspondante  du  doigt  an« 
nulaire,  mais  un  peu  moins  volumineuses;  toutes  les  articulations  sont 
mobiles. 

4*  Index,  lï  n^existe  sur  ce  doigt  qu'une  seule  tumeur,  dû  volume 
d'une  noisette ,  située  sur  le  cAté  interne  de  la  deuxième  phalange ,  et 
occupant  toute  sa  hautenr;  toutes  les  articulations  sont  mobiles.  La  se« 
conde  plialange  est  fortement  inclinée  en  dehors,  de  martière  A  former^ 
de  ce<;ôté,  un  angle  obtus  avec  la  première. 

Toutes  ces  tumeurs  sont  complètement  immobiles  sur  les  parties 
ditres  ifui  les  supportent.  Leur  consistance  est  très-dure ,  analogue  à 
celle  du  cartilage;  toutefois,  en  certains  points,  notamment  pour  la 
fumeur  la  plus  volumineuse  de  Fannulaire,  on  perçoit,  en  comprimant 
fortement,  une  sorte  de  dépressibilité  avec  sensation  de  ci-aquement 
tout  à  fait  comparable  à  la  sensation  que  donnerait  la  compression 
d'une  coque  parclieminée  cédant  sous  le  doigt  qui  l'écrase;  ces  tumeurs 
sont  complètement  indolentes,  à  moins  que  Ton  n'exerce  sur  elles  une 
pression  très-forte.  La  peau  qui  les  recouvre  est  saine  et  mobile  à  leur 
surface,  si  ce  n'est  pour  la  grosse  tumeur  du  petit  doigt,  sur  laquelle 
le  tégument  est  très-aminci  et  présente  une  vascularisalion  notable. 

Depuis  plusieurs  années,  le  développement  des  tumeurs  du  petit  doigt 
est  terminé;  pour  les  autres,  la  malade  croit,  sans  l'affirmer,  qu'elles 
augmentent  encore  de  volume  :  celle  de  l'index  s'est  accrue  notablement 
dans  ces  derniers  mois. 

Les  mouvements  généraux  sont  gênés  et  incomplets  ;  la  main  saisit 
encore  les  objets  assez  facilement,  mais  elle  ne  se  ferme  qu'incomplè- 
tement, surtout  en  raison  de  la  grosse  tumeur  qui  proémine  à  sa  face 
palmaire.  La  malade  peut  se  servir,  pour  ses  travaux  d'aiguille,  du 
pouce  et  des  autres  doigts,  dont  les  articulations  sont  encore  mobiles  ; 
maïs  elle  éprouve  une  grande  gène  dans  les  mouvements  qu'elle  exécute, 
et  une  prompte  fatigue  succède  à  tout  exercice  manuel. 

Une  saillie  fusiforme,  peu  proéminente,  existe  sur  la  face  dorsale  du 
troisième  métacarpien.  Je  n'ai  rencontré  aucune  autre  tumeur  sur 
toute  la  surface  du  corps,  examinée  avec  grande  attention. 

D'une  constitution  délicate,  d'un  tempérament  lymphatique,  la  ma- 
lade affirme  qu'aucun  membre  de  sa  famille  ne  porte  de  tumeurs  sem- 
blables à  celles  dont  elle  est  affectée. 

Après  quelque  temps  de  séjour  à  l'hôpital ,  celte  jeune  fille  fui  prise 
d'une  fièvre  typhoïde  ;  dans  sa  convalescence,  elle  quitta  Paris  pour 
aller  achever  son  rétablissement  à  la  campagne. 

0«s.  X  (tirée de  l'ouvrage  de  Fichte  et  traduite  par  M*  iebreton).  -^ 
Mnehomtivim  du  doi^  médium;  ampÊUation.  — ^  lia  malade,  qui  était  une 
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fille  de  36  ans,  fut  débarrassée»  il  y  a  six  ans,  de  oei  enchondroffle  par 
ia  désarticulation,  qui  fut  pratiquée  à  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le 
professeur  Bruns.  LVxamen  de  Tenchondronie  nous  donne  les  détails 
suivants  : 

La  première  phalange  de  ce  doigt  est  presque  entièrement  saine;  ce 
n'est  qu'au  tiers  moyen  que  Tos  est  carié,  et  qu'une  tumeur  cartilagi- 
neuse, de  la  gros;;eur  d'un  haricot ,  s'est  développée  sur  le  celé.  La 
substance  osseuse  qui  recouvre  la  tumeur  va  toujours  en  s'amincis- 
sanl;  en  quelques  places,  elle  est  extrêmement  mince ,  et  dans  d'autres, 
elle  n'existe  plus. 

La  section  présente  un  aspect  grossièrement  granuleux,  dans  lequel 
se  trouvent  beaucoup  de  vaisseaux,  de  petits  corpuscules  cartilagineux, 
et  de  fragments  d'os,  se  présentant  sous  l'apparence  de  grains  jaunâ- 
tres. La  deuxième  phalange  a  presque  entièrement  disparu  par  Faction 
d'un  grand  enchondrome ,  existant  également  sur  le  côté  ;  on  ne  voit 
plus  que  quelques  traces  de  l'épiphyse  antérieure  et  de  la  diaphyse.  La 
JForme  de  la  phalange  est  reconnaissable ,  elle  n'a  pas  été  changée  ;  seu- 
lement la  plialange  n'est  plus  composée  par  une  substance  osseuse, 
elle  l'est  par  une  substance  enchondromaleuse,  molle,  facile  à  couper, 
et  présentant  le  même  étal  que  celle  de  la  première  phalange.  Sur  le 
côté  de  cette  première  tumeur,  naît  de  la  croûte  osseuse  entièreroerU 
liée  avec  elle  une  autre  tumeur  ovale,  de  ia  grosseur  d'une  noix,  re- 
couverte par  une  expansion  périoslique  resplendissante  ;  sa  surface  est 
unie  et  liée  par  du  tissu  cellulaire  â  l'expansion  qui  ia  recouvre  entiè- 
rement. Le  nerf  destiné  à  l'extension  passe  intact  auprès  de  la  tumeur. 
La  troisième  phalange  a  conservé  son  étal  normal. 

La  substance  enchondromaleuse  de  la  tumeur,  grosse  comme  une 
noix,  est  formée  de  tissu  cellulaire  très-fin,  qui  forme  des  espaces  cel- 
lulaires depuis  la  grosseur  d'un  grain  de  chanvre  jusqu'à  celle  d'un 
pois.  Au  microscope,  la  substance  cartilagineuse  de  cet  enchondrome 
semble  formée  par  des  corpuscules  cartilagineux  dentelés.  La  substance 
qui  les  unil  et  dans  laquelle  les  corpuscules  sont  disséminés  en  grand 
nombre,  mais  sans  ordre,  est  parfaitement  homogène. 

Ob3.  XI  (traduite  de  Fichle  par  M.  Lebrelon).  —  EnchomUome  du  petU 
doigt;  amputation.  Guciison,  •—  Ce  petit  doigt  fut  désarticulé,  il  y  a  plus 
de  dix  ans,  par  M.  le  professeur  Bruns,  qui  eut  la  bonté  de  me  com- 
nniniquer  et  l'histoire  de  la  maladie  qu'il  avait  prise  lui-même,  ainsi 
que  la  pièce  anatomique  elle-même,  pour  que  toutes  deux  pussent 
m'élre  utiles  pour  cette  observation. 

N N ,  jeune  paysan,  âgé  de  18  ans ,  d'IsenbOltel,  i*emarqua ,  il 

y  a  huit  années ,  la  naissance  d'une  pelite  tumeur  complètement  indo- 
lore, dont  le  siège  se  trouvait  à  la  première  phalange  du  petit  doigt  de 
la  main  gauche.  Ce  garçon  ne  peut  assigner  aucune  cause,  ni  froissure 
ni  coup,  à  la  formation  de  cette  tumeur  ;  il  ne  peul  dire  non  plus  si  sa 
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santé  a  loajoui'S  été  bonne  avant  Ie*développemenlde  Teriehondrame 
et  jusqu'à  présent. 

Dans  riiiver  de  1837  à  1838,  la  tumeur  prit,  sans  cause  aucune,  un 
accroissement  rapide;  la  deuxième  et  la  troisième  phalange  du  même 
doigt  furent  attaquées  ,  et  au  mois  de  juin  1838  on  pouvait  constater 
les  choses  suivantes  :  la  première  phalange  mesurait,  dans  sa  péii* 
phérie,  5  pouces  et  demi;  la  deuxième,  3  pouces  un  quart;  et  la 
troisième,  2  pouces  trois  quarts.  La  tumeur  restait  cependant  complète- 
ment indolore,  et  ne  gênait  que  mécaniquement ,  par  son  volume,  les 
mouvements  de  la  main  ;  c'est  à  cause  de  cette  difformité  que  le  petit 
doigt  tout  entier  fut  désarticulé  à  la  fin  de  juillet  1838.  Rapide  guérison 
de  la  plaie. 

La  pièce,  conservée  jusqu^â  présent  dans  l'alcool,  présente  les  choses 
suivantes  :  la  première  phalange  est  transformée  en  une  tumeur  ronde, 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule;  sa  surface,  bien  égale,  n'est  inter- 
rompue que  par  les  gaines  tendineuses  et  les  téguments  articulaires.  La 
consistance  de  la  tumeur  cartilagineuse,  qui  n'est  pas  recouverte  par 
une  couche  osseuse,  est  ferme  et  élastique;  elle  est  entourée  par  une 
expansion  périostique  qui  y  adhère  par  un  tissu  cellulaire  très-fort.  Le 
tendon  de  l'extenseur  a  une  largeur  de  5  millimètres,  et  chemine  au- 
dessus  de  la  tumeur  dans  une  gouttière  propre;  le  tendon  du  fléchis- 
seur a  conservé  sa  forme  ronde  et  s'est  formé  une  gaine  très-solide. 
Quant  à  la  substance  osseuse  de  la  phalange,  les  deux  épiphyses  ont  été 
conservées  et  sont  situées  aux  parties  antérieure  et  postérieure  de  la 
tumeur,  recouvertes  par  leur  cartilage ,  qui  a  présenté  comme  une  digue 
â  la  substance  envahissante.  Les  deux  épiphyses  sont  réunies  par  une 
portion  osseuse  de  la  phalange,  qui  a  été  également  épargnée.  La  partie 
postérieure  en  est  assez  mince,  du  volume  normal  de  la  phalange;  la 
partie  antérieure  est  large  de  près  d'un  demi-pouce,  probablement  par 
suite  des  progrès  de  l'expansion.  Dans  la  masse  enchondromateuse,  se 
trouvent  de  nombreux  vestiges  de  substance  osseuse  sous  forme  de  pe- 
tits grains  irréguliers.  La  deuxième  phalange  présente  à  peu  près  le 
volume  d'une  noix ,  et  la  troisième  celui  d'une  noisette.  L'os  et  les  par- 
ties molles  se  sont  ici  conduits  comme  dans  la  première  phalange. 

La  section  de  la  première  phalange  présente  les  caractères  propres 
de  l'enchondrome  ;  le  tissu  cellulaire  est  en  plus  grande  abondance  vers 
le  centre,  aux  bords  les  fibres  cellulaires  sont  plus  grandes,  et  la  masse 
cartilagineuse  présente  une  transparence  d'un  blanc  bleuâtre;  le  centre 
en  est  un  peu  plus  jaunâtre. 

Le  microscope  me  montra  des  fibres  clairement  accusées,  ayant  la 
même  direction ,  ne  paraissant  pas  avec  l'objectif  nettement  coupées, 
mais  comme  frisées;  puis  de  grands  amas  d'une  substance  claire,  pré- 
sentant des  rayures  extrêmement  faibles,  et  enfin  la  substance  cartila- 
gineuse bien  isolée,  et  composée  de  corpuscules  cartilagineux,  présen- 
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tant  la  forme  ovale  ordinaire,  irrégulière  ou  bien  régulière,  aTee  des 
noyaux  sombres»  faiblement  granulés,  et  de  forme  angulaire. 
La  substance  unissante  m  présente  rien  de  parUeulier. 

Obs.  XII»  —  Enchomirome  d'un  os  métacarpien  {i),  —  Nous  avons  exa- 
miné ce  cas  pendant  notre  dernier  passage  à  Berne,  au  printemps  de 
1844,  e(  c*t:$l  à  Tobligeance  de  M.  le  professeur  Valenlln  que  nous  de- 
vons Texamen  de  celle  pièce. 

Le  cas  dont  il  s*agil  est  du  reste  mentionné  dans  le  répertoire  de 
Yalenlin  {Repertoiium ,  t.  |I ,  p.  117  ),  ainsi  que  dans  le  mémoire  cité 
de  Huiler;  nous  communiquerons  ici  la  note  sur  la  structure  de  cette 
tumeur,  telle  qne  nous  l'avons  prise  pendant  que  nous  avions  la  pièce 
sous  les  yeux. 

C'était  Tos  métacarpien  qui  était  le  siège  de  la  tumeur  ;  celle-ci  avait 
8  centimètres  d'épaisseur.  La  peau  était  amincie,  le  périoste  normal; 
l'enveloppe  de  la  tumeur  était  formée  par  une  coque  osseuse  mince, 
Interrompue  par  places;  sa  forme  était  arrondie.  Dans  quelques 
endroits  de  l'intérieur  de  la  tumeur ,  on  reconnaissait  des  lamelles 
osseuses.  Sur  une  coupe,  la  tumeur  offrait  un  aspect  homogène,  inter- 
rompu dans  quelques  endroits  par  des  aréoles;  sa  couleur  était  lactes- 
cente, jaunie  un  peu  par  l'alcool ,  mais  redevenant  d'un  blanc  bleuâtre 
lorsqu'on  en  mettait  des  lames  minces  dans  de  Teau.  Dans  sa  sub- 
stance, on  reconnaissait  beaucoup  de  corpuscules  propres  à  la  substance 
cartilagineuse  et  une  trame  întercelhilaire  fibreuse. 

On  peut  donc  dire  que ,  si  les  productions  stalactiformes  de  Tostéile 
et  de  la  périostite;ainsi  que  la  régénéralion'de  l'os  dans  la  formation  du 
cal,  ne  passent  par  l'état  cartilagineux  que  d'une  manière  transitoire, 
pour  devenir  ensuite  du  véritable  tissu  osseux ,  d'un  autre  côté ,  l'in- 
verse a  lieu  pour  l'enchondrome ,  qui  constitue  plutôt  une  formation 
cartilagineuse  rétrograde,  n'ayant  point  de  tendance  à  Tossificalion ,  et 
détruisant  au  contraire  le  tis^u  osseux. 

Étfolçgte,  fréquence. —Venchonâvome  des  doigts  et  des  méta- 
carpiens est  le  plus  commandes  enchond rondes  des  os.  Dans  le  grand 
ouvrage  de  M.  Lebert,  oa  irpuye  un  tableiiq  synoptique  de  125  cas 
d'enchondrome  :  dans  ce  tableau,  Tenchondrome  de  la  main  figure 
pour  39  cas ,  la  mâchoire  inférieure  pour  9,  et  la  paroiide  pour  5. 
Nousacceptons  la  grande  fréquence  de Tenchoudromedesmains, mais 
nous  croyons  que  le  tableau  de  M.  Lebert  ne  donne  pas  des  résiiltats 
conformes  à  ce  que  nous  apprepd  Tobservatloa  ;  ainsi  nous  n'avons 
réuni  que  23  observations  complètes  d'enchondroœe  dea  nsains ,  et 
nous  en  comptons  SO  pour  l'enchondrome  de  la  parotide. 

(t)  Lebert,  Phrsiologie pathologique , tome W,  p. 216 \  1845. 
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M.  ii^vm  Paget  n>8t  pa$  éloigné  d'admettre  que  renchoodrome 
parotidiea  soit  aussi  fréquent  que  celui  des  phalanges  et  des  méta- 
carpiens. L'enebondrome  de  la  main  doit  peut«étre  sa  plus  granda 
fréquepce  relative  h  ce  qu'il  est  mieux  connu  que  toutes  le^  autres 
productions  cartilagineuses. 

Si  Fencbonflrome  des  doigts  n'est  pas  le  plus  fréquent,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  on  peut  dire  que  c'est  l'espèce  de  tumeur 
carlilagipeuse  qu'on  observe  presque  eiLclusirement  dans  la  jeu-* 
ncsse  ;  c'est  même  là  up  argument  employé  par  ceux  qui  veulent 
f(|ire  de  repqhoudrome  des  doigts  une  maladie  distincte  des  autres 
affections  cartilagineuses. 

Dans  21  observations  où  l'âge  a  été  indiqué,  nous  pouvons  faire 
la  répartition  suivante  : 

De  10  à  20  ans ,  11  cas. 
De  20  à  30  ans ,  6  cas. 
De  30  à  40  ans,  2  cas. 
A  35  ans,  1  cas. 

A  65  ans,  1  cas. 

Si  nous  remarquons  que,  dans  la  plupart  des  cas ,  la  maladie  re- 
montait à  plusieurs  années ,  nous  pouvons  dire  d'une  manière  gé- 
nérale que  renchondrome  des  doigts  est  une  maladie  de  l'enfance, 
et  que,  si  on  l'observe  dans  l'Age  moyen  de  la  vie ,  ceci  tient,  dans 
la  grande  majorité  des  cas ,  à  la  lenteur  du  développement  de  ces 
sortes  de  productions. 

yençhondpome  des  doigts  est  une  maladie  de  l'enfance ,  son  dé- 
veloppement est  très-lent  :  ces  deux  propositions  ont  fourni  le 
champ  è  une  hypothèse  sur  l'étiologie  de  cette  maladie.  L'enchon*- 
drome  serait  une  maladie  tenant  à  un  vice  dans  l'évolution  régu- 
lière du  tissu  osseux,  et,  pour  être  conséquent ,  M.  Chassaîgnac  a 
avancé  Topinion  que  ces  tumeurs  suivaient  dans  leur  accroissement 
pathologique  Taccroi^sement  physiologique  des  os  sur  lesquels  ils 
prennent  naissance,  sans  jamais  le  dépasser.  M.  Ghassaignac  se  fon- 
dait sur  un  cas  d^enchondrome  qu'il  était  h  même  d'observer  depuis 
dix-sept  ans. 

L'accroissement  continu,  mais  lent,  des  chondromes  des  doigts 
e$t  un  fait  incontf^stable  ;  quant  au  vice  dans  l'évolution  du  tissu 
osseux  comme  cause  de  Fençhondrome ,  nous  n'avons  rien  à  en 
dire  :  c'est  là  une  pure  hypothèse^  M.  Lenoir  a  émis  l'Qpiniou  que  le 
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chondrome  des  doigts  tenait  à  Texistence  de  cette  diathèse  qu^on  a 
désignée  sous  le  nom  de  rachitisme.  A  Texceptionde  Tobservation 
de  Pujol  (obs.  3),  qui  est  due  à  M.  Lenoir,  nous  n'avons  pu  trouver 
dans  nos  observations  les  signes  indiquant  que  les  individus  étaient 
ou  avaient  été  rachitiques.  Sur  23  observations  de  cfaondromes  des 
mains,  18  sont  relatives  à  des  hommes,  6  à  des  femmes;  c'est  donc 
le  sexe  masculin  qui  semble  le  plus  prédisposé  à  ce  genre  de  mala- 
die. La  profession  parait  avoir  une  influence  dans  la  production  du 
chondrome  des  doigts.  Un  des  malades  de  M.  Gruveilhier,  c'était 
un  graveur,  accusait  les  frottements  du  burin  ;  dans  une  observa- 
tion de  M.  Yelpeau,  c'était  un  blanchisseuse  qui  rapportait  sa  ma- 
ladie à  Faction  de  tordre  du  linge. 

Obs.  ini.  —  Enchondrome  de  la  première  phalange  de  l'index  de  la 
main  gauche  (observation  de  M.  Gruveilhier)  (1).  —  Je  suis  de  temps  en 
temps  consulté  par  un  jeune  homme,  âgé  de  vingt  ans,  pour  une  tumeur 
hémisphéroldale,  du  volume  d'une  très-grosse  noix,  implantée  par  une 
très-large  base  sur  la  face  palmaire  et  sur  le  bord  externe  de  la  pre- 
mière phalange  de  l'index  de  la  main  gauche  ;  sa  hauteur  est  de  4  cen- 
timètres ;  sa  largeur  et  son  épaisseur,  de  3  centimètres.  Cette  tumeur  est 
entièrement  dure,  sous-cutanée;  la  peau  glisse  librement  sur  sa  surface, 
qui  est  égale  et  parfaitement  lisse.  Celte  facilité  de  glissement  de  la  peau 
pouvaitinduireen  erreur  sur  la  question  de  l'adhérence  ou  de  la  non-adhé- 
rence de  la  tumeur;  après  quelques  hésitations,  je  constatai  Tadhérence. 
Le  malade  fait  remonter  sa  tumeur  à  Tâge  de  Sans  et  â  l'Introduction 
sous  la  peau  d'une  écharde  de  bois,  qui  fut  extraite  immédiatement 
avec  la  pointe  d'un  canif.  Quelques  jours  après,  il  s'aperçut  d'une  pe- 
tite élevure,  qui  est  longtemps  demeurée  stalionnaire  et()u  volume  d'un 
pois.  Cette  petite  tumeur  a  grossi  peu  à  peu ,  ce  qu*il  attribue  â  son 
état  de  graveur,  qui  l'obligeait  à  tenir  constamment  un  instrument  de 
bois,  lequel  exerçait  une  forte  pression  sur  la  partie  antérieure  de  la 
phalange  malade.  La  tumeur  faisant  sans  cesse  de  nouveaux  progrès,  il 
avait  renoncé  à  sa  profession  de  graveur,  et  depuis  cette  époque  (deux 
ans)  la  tumeur  était  restée  stationnaire. 

Ce  jeune  homme  voulut  avoir  mon  avis  sur  l'opportunité  d'une  opé- 
ration qui  lui  avait  été  proposée.  Comme  celte  tumeur  ne  l'incommo- 
dait en  aucuue  façon  et  que  d'ailleurs  elle  restait  stationnaire  depuis 
trois  ans  qu'il  m'avait  consulté  pour  la  première  fois,  je  lui  ai  con- 
seillé de  ne  rien  faire  autre  chose  que  de  comprimer  sa  tumeur  à  l'aide 
d'un  petit  appareil.  Si  l'opération  devenait  nécessaire»  je  serais  d'avis 
^u'au  lieu  d'amputer  la  première  phalange ,  c'est-à-dire  le  doigt  tout 

(t)  Anatomie  pathologique,  tome  HI ,  p.  798. 
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entier,  on  ftl  l'excision  de  la  lumeur  par  un  Irait  de  scie.  Je  ne  doute 
nuilemeiU  que  celle  luiioeur  ne  &oit  un  enchondrome  formé  sous  les 
couches  les  plus  superficielles  de  la  face  palmaire  et  du  bord  externe  de 
la  première  phalange. 

Obs.  XIV.  —  Tumeur  remarquable  de  la  main  d'une  nature  cartilagi- 
neuse (  service  de  M.  Velpeau  )  (l).  —  M.  Demeaux  présente  une  alléra- 
lion  curieuse  de  la  main.  Une  jeune  fille  de  25  ans  vil  se  former,  il  y 
a  six  ans,  au  milieu  de  la  paume  de  la  main,  une  lumeur  du  volume 
d*une  noiselle,  un  peu  allongée,  nullement  douloureuse;  au  bout  de 
quelques  mois, elle  faisait  une  légère  saillie  â  la  face  dorsale;  elle  ne 
cessa  jamais  de  faire  des  progrès,  et  a  grossi  d'un  tiers  à  peu  près  de- 
puis un  an,  restant  toujours  indolente.  Cette  tumeur  occupe  la  totalité 
de  la  main ,  est  du  volume  de  la  télé  d'un  fœtus  à  terme  ;  les  doigts 
semblent  implantés  sur  son  extrémité  inférieure  à  des  intervalles  assez 
éloignés;  elle  est  en  masse  arrondie ,  présente  de  légères  bosselures 
dans  tous  les  sens.  A  sa  surface  dorsale,  les  tendons  extenseurs,  refoulés 
par  elle,  se  voient  aisément  sous  la  peau,  très-amincie;  l'extenseur  du 
petit  doigt  seul  se  trouve  caché  dans  son  épaisseur.  Les  muscles  du  petit 
doigt  sont  encore  bien  reconnaissables  à  sa  surface.  L'aponévrose  pal- 
maire est  conservée  et  semble  même  avoir  un  peu  résisté  au  dévelop- 
pement de  la  tumeur  en  avant;  les  tendons  fléchisseurs  sont  englobés 
dans  son  tissu  ;  le  nerf  médian  envoie  une  partie  de  ses  filets  dans  son 
épaisseur. 

Cette  tumeur,  sciée  verticalement,  offre  à  Tintérieur  un  aspect  mar- 
bré ;  on  reconnaît  manifestement  dans  son  épaisseur  les  os  du  carpe 
avec  leurs  articulations  bien  conservées;  ceux  de  la  seconde  rangée 
sont  un  peu  hypertrophiés.  La  section  a  porlé  sur  un  métacarpien  qui 
est  également  hypertrophié. 

La  masse  de  la  tumeur  est  formée  d'un  tissu  dur,  comme  cartilagi- 
neux,  rougeâtre  et  blanchâtre  par  place3,  d'un  tissu  plus  mou  dans  cer- 
tains points,  et  offrant  dans  d'autres  une  dureté  obscure. 

Pour  M.  Cruveilhier,  cette  lumeur  n'est  pas  de  nature  cancéreuse; 
elle  est  formée  d'une  matière  cartilagineuse  qu'il  a  proposé  d'appeler 
ostéochondrophyte* 

La  tumeur  était  formée  aux  dépens  de  trois  métacarpiens  :  celui 
de  Findex,  celui  du  médius,  celui  de  Taonulaire.  Le  premier  et  le 
cinquième  métacarpien ,  de  même  que  les  phalanges  de  ces  doigts, 
étaient  recouverts  par  la  tumeur,  mais  sans  adhérence,  et  d'ailleurs 
parfaitement  sains.  L'amputation  de  Pavant-bras  fut  pratiquée  par 
M.  Velpeau  pour  débarrasser  la  malade  d'un  poids  incommode*: 


(1)  BuUeUns  de  la  Société  amaomique ,  f  S4f ,  p.  9. 
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oell6*ci  j  blanchisMuse  de  profession ,  croit  qitô  sa.  tumettr  est  le 
résultat  de  fatigue  éprouvée  en  tordant  du  linge. 

Nous  ne  dirons  rien  des  coups,  des  pressions ,  etc. ,  qui  ont  été 
indiqués  comme  causes  des  chondromes  de  la  main;  nous  croyons 
que,  d'une  manière  générale,  le  tr^aipatisme  est  souvent  Tocca- 
sion  de  symptômes  nouveaux,  qui  indiquent  la  présence  d'une  ma- 
ladie jusqu'alors  restée  inconnue. 

iS//w/?W/w^5.  —  Lorsque  rencUondromese  développe  £|  la  fois  sur 
plusieurs  des  os  de  la  main,  celle-ci  pvwà  alors  m  aspect  tout 
sjiécial  :  c'est  une  difformité  des  doigts  telle  que  le  diagnostic  se 
fait  à  distance ,  c'est  h  peine  si  Ton  s'occupe  de  rechercher  les 
symptômes  offerts  par  ces  différentes  tumeurs.  Dans  les  cas  de  tq- 
meur  unique,  rexaraen  demande  plus  d'attention  pour  arrivera 
un  diagnostic  positif,  Les  symptômes  fournispar  le  chondrome  des 
phalanges  ou  des  métacarpiens  doivent  être  étudiés  à  deux  épo* 
ques  principales  de  la  maladie,  c'est-à-dire  alors  que  le  chondrome 
se  présente  dans  toute  sa  pureté  de  cartilage  pathologique ,  ou 
bien  après  que  ce  produit  a  subi  les  différentes  modifications  qu'où 
peut  désigner  sous  le  nom  de  ramollissement,  et  qui  sont  annon- 
cées par  l'apparition  de  points  vasculaires  au  milieu  même  de  la 
masse  cartilagineuse.  Les  symptômes  de  la  première  période  sont  à 
peu  près  uniformes,  tandis  que  ceux  de  la  deuxième  sont  assez  va- 
riables, à  cause  même  des  différentes  transformations  dont  est  sus- 
ceptible l'enchondrome. 

Dans  la  période  de  crudité  ou  d'état,  te  chondrome  des  doigts 
se  présente  au  chirurgien  sous  l'aspect  d'une  tumeur  dure,  assez 
régulièi^e,  et  dont  le  volume  varie  entre  celui  d'pn  pois  et  celui 
d'une  grosse  noix;  c'est  tantôt  un  développement  de  la  phalange, 
qui  prend  alors  des  formes  assez  spéciales,  et  qu'on  a  comparées  à 
certaines  racines,  à  certains  bulbes;  d'autres  fois  c'est  une  tumeur 
surajoutée  à  l'os ,  dont  elle  occupe  une  des  faces  ou  l'un  des  côtés. 
Ces  différences  d'aspect  tiennent  évidemment  au  siège  primitif  de 
Penchondrorae  :  quand  la  tumeur  est  née  dans  le  centre  de  Tos, 
çeluî-cl  présente  une  déformation  en  rapport  avec  le  refoulement 
du  tissu  osseux  par  le  produit  pathologique  ;  mats ,  lorsque  la  tu- 
meur est  superposée  au  plan  normal  de  la  phalange,  le  chon- 
drome peut  avoir  pris  natssapçe  d^ns.  les  is^chos^  les  plus  attpjarfi- 


eieUes  de  Fos,  entre  celui-ci  et  le  périoste,  ou  bien  en  dehors  du 
périoste^  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  a  évidemment  une  enve-> 
loppe  osseuse;  dans  le  second  cas,  celte  enveloppe  manque  ou 
n'est  que  très-imparFaite.  Les  unes  sont  des  tumeurs  h  surface  ré« 
gulière,  les  autres  se  présentent  avec  une  apparence  plus  ou  moins 
mamelonnée. 

La  mobilité  de  la  tumeur  par  rapport  i  l*os  sous-jacent  ne  peut 
et  ne  doit  être  recherchée  que  d^ns  les  cas  de  tumeur  surajoutée  à 
l'os  :  celte  mobilité  sera  tantôt  nulle ,  si  la  tumeur  est  née  de  Tos  ; 
tantôt  relative  ou  absolue  (ofos.  20),  suivant  que  le  chondrome  sera 
parti  du  périoste  ou  des  tissus  plus  superficiels.  D'une  manière  gér 
nérale,  ces  tumeurs  sont  fort  peu  mobiles,  et  là,  comme  partout 
ailleurs,  il  faut  toujours  croire  à  Tadhérence  alors  que  la  mobilité 
est  douteuse.  On  notera  dans  Tobservation  13 ,  due  à  M.  Cru- 
veilhJer,  que  ce  maître  habile  a  été  longtemps  avant  de  se  pronon- 
cer sur  la  mobilité  d'une  tumeur  du  doigt. 

La  peau  qui  recouvre  toutes  ces  tumeurs  est  normale ,  libre 
d'adhérences ,  légèrement  tendue;  elle  a  un  aspect  luisant.  Ces  tu^ 
meurs  ne  sont  le  siège  d'aucune  sensation;  elles  sont  très-dures, 
peuvent  être  facilement  explorées  sans  causer  la  moindre  douleur: 
ce  sont  des  difformités  peu  gênantes.  Ces  tumeurs  peuvent  nuire  à 
rexercloe  de  quelques  professions  t  un  graveur  éprouvait  quelque 
gène  à  tenir  son  burin,  auquel  il  attribuait  du  reste  Torigine  de  sa 
maladie  ;  le  malade  de  M.  Nélaton  se  plaignait  d'être  empêché  dans 
sa  profession  par  suite  de  sa  tumeur  (obs.  4). 

Nous  avons  dit  que  ces  tumeurs  étaient  très-dures;  nous  devons 
cependant  dire  que  celles  qui  n'ont  pas  de  coque  osseuse  sont  rela- 
tivement moins  dures ,  elles  présentent  même  un  peu  d'élasticité 
(obs;  2).  Ces  mêmes  tumeurs  présentent  quelquefois  un  symptôme 
non  constant ,  c'est  la  transparence*  Ce  signe ,  que  nous  retrou- 
verons dans  c^ertaines  conditions  du  ramollissement  de  l'enchon- 
drome ,  est  ici  de  toute  autre  nature.  Ce  n'est  pas  une  transparence 
totale  de  toute  la  tumeur  ;  c'est  une  transparence  périphérique, 
analogue  à  celle  qu'on  observe  pour  quelques  lipomes.  Ce  phéno- 
mène était  très-manifeste  dans  un  cas  d'enchondrome  périostal  de 
la  dernière  phalange  du  pouce ,  observé  par  M.  le  D''  Leroux ,  de 
VersaiUefi,  et  communiqué  h  M.  Follin,  qui  en  a  fait  l'examen.  Dans 
Tobsf  rvatiûn  de  fti  Aiebard ,  qo  ^lymptôme  n'a  pas  été  observé* 
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Govillard  (Obs.  iatro-chlrurgicales,  p.  97,  obs.  36;  1739)  dît  avoir 
extirpé  une  loupe  cellulcuse  qui  offrait  le  volume  d*ua  œuf  de  poule, 
qui  était  transparente  comme  du  cristal ,  et  qui  s'étendait  depuis 
rarticulatioii  phalangienne  du  doigt  auriculaire  jusqu'au  milieu 
de  la  main. 

Dans  Tobservatiou  18,  empruntée  à  la  thèse  de  M.  Champion,  il 
est  dit  que  la  lumière  se  voyait  au  travers  de  la  tumeur. 

On  peut  résumer  la  première  période  du  chondrome  des  doi^^ts 
de  la  même  manière  :  altération  dans  la  conformation  d'un  ou  de 
plusieurs  doigts ,  absence  de  douleur,  quelque  gène  dans  l'exercice 
de  la  main.  Cette  période  de  crudité  peut  se  prolonger  très-long- 
emps  et  même  indéfiniment.  D'une  manière  générale  ,  la  marche 
de  cette  maladie  est  très-lente  ;  toutes  les  fois  que  la  chirurgie  a  dû 
intervenir ,  c'était  pour  des  tumeurs  datant  de  six ,  dix,  et  même 
quinze  ans.  Quoi  qu'il  en  soit,  au  bout  d'un  temps  variable,  et  sou* 
vont  5  l'occasion  d'une  violence,  d'une  pression  ,  de  Texercice  de 
cerlaines  professions,  la  tumeur  restée  stationnaire  prend  tout  à 
coup  un  développement  manifeste;  alors  le  cartilage  se  vascularise, 
quelques  points  se  ramollissent ,  la  coque  osseuse  se  perfore ,  la 
production  s'étale  sous  la  peau ,  à  travers  laquelle  on  peut  alors 
constater  les  bosselures  que  présente  sa  surface.  Plus  tard  même , 
la  peau,  d'abord  saine,  s'amincit,  devient  adhérente,  s'injecte,  puis 
s'ulcère.  C'est  aussi  dans  cette  seconde  période  que  peuvent  se  for- 
mer ces  kystes  qu'on  rencontre  assez  souvent  dans  les  chondromes. 

Les  symptômes  qu'on  observera  dans  cette  seconde  période  seront 
donc  bien  différents  de  ceux  de  la  pi'emière  période;  ils  seront 
de  plus  SLisceptibles  de  varier  suivant  la  nature  différente  des 
transformations  subies  par  l'enchondrome. 

Ces  doigts  en  forme  de  fuseau,  de  radis,  qu'on  rencontrait  à  la 
première  période ,  ont  pris  un  volume  considérable;  l'os  a  été  ré- 
sorbé en  grande  partie ,  et  on  ne  le  rencontre  plus  que  sous  forme 
de  lamelles  disséminées  par  places.  Cependant  les  articulations 
relient  intactes ,  et  cela  en  vertu  d'une  loi  générale  à  l'enchon- 
drome. Quelquefois  l'enchondrome ,  plus  voisin  d'une  des  faces  de 
l'os ,  ou  pour  toute  autre  raison ,  se  développe  latéralement  et 
ferme  une  tumeur  surajoutée  avec  une  coque  osseuse  qui,  devenue 
très-mince,  peut  être  déprimée  et  produire  la  sensation  du  par- 
chemin qu'on  froisse.  Ceci  s'observe  surtout  pour  les  métacarpiens, 
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TobservatiOQ  4  en  est  uo  bel  exemple.  Lorsque  ces  lumeurs  se  déve* 
loppeot  ainsi  snr  uoe  des  faces  des  métacarpiens,  elles  écartent  les 
os  voisins,  et  on  peut  observer  des  déviations  consécutives.  Dans 
l'observaliou  15  de  Fichte,  on  a  noté  un  rotation  du  doigt ,  rotation 
qui  a  cessé  après  Fablation  de  la  tumeur.  Vigarous  parle  d'une 
tumeur  située  au  c6lé  externe  du  médius  et  qui  tenait  les  deux 
doigts  à  6  pouces  de  distance. 

Obs.  XV  (Iraduite  de  Fichte  par  M.  Lebreton  ).  —  Enchomlrome  d*un 
mélacarpieu  ;  ablation  delà  tumeur  at^'cc  coiiseivation  de  l'os  (I),  — J.  S..., 
de  Kirchenlellinsfursl,  auprès  do  TUbiiigen,  tisserand,  âgé  de  26  ans, 
remarqua  ,  il  y  a  dix  ou  douze  ans,  que  sa  main  gauche  se  (uniéiiail , 
sans  pourtant  lui  causer  de  douleur;  le  malade  croit  devoir  faire  re- 
montf^r  cette  affection  à  la  suite  d'un  coup  qu'il  reçut,  il  y  a  une  dou- 
zaine d'années,  sur  la  main  maintenant  malade.  La  tumeur  grossit  d'abord 
très-lenlemenl ,  ce  n'est  que  depuis  peu  de  temps  que  son  développe- 
ment a  été  rapide;  le  malade  n'eut  pourtant  jamais  à  souffrir  de  dou- 
leurs dans  la  main  attaquée.  C'est  la  difformité  et  la  gêne  qui  accom- 
pagnent les  mouvements  de  sa  main  gauche  et  l'empêchent  d'exercer 
son  métier,  qui  ont  engagé  le  malade  à  réclamer  les  secours  de  la  chi- 
rurgie à  l'hôpital  deTUbingen. 

S...  est  un  jeune  paysan  assez  svelle,  d'une  taille  au-dessous  de  la 
moyenne ,  plutôt  maigre  que  corpulent  ;  ses  os  et  ses  muscles  sont  fortes 
me^U  constitués.  Le  malade  ne  se  rappelle  pasavoir  jamais  eu  d'autre 
affection  que  celle  de  sa  main;  celte  main  a  augmenté  de  volume.  Sur 
le  dos  delà  main,  dans  la  partie  cubitale,  s'élève  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule;  cette  tumeur  couvre  le  métacarpien  du 
petit  doigt  et  celui  de  l'annulaire,  elle  les  a  du  reste  considérablement 
éloignés  l'un  de  l'autre.  Le  petit  doigt  a  subi  une  rotation  dans  son  axe 
vertical,  tellement  que,  pendant  la  flexion,  rexlrémilé  est  fortement 
inclinée  vers  le  pouce.  La  tumeur  est  formée  par  de  la  substance  carti- 
lagineuse très-dense  ;  lorsqu'on  la  presse  fortement,  elle  ne  s'incline  que 
peu  et  est  très -élastique  ;  à  la  pression  ,  on  ne  constate  pas  l'existence 
d'esquilles  osseuses;  la  tumeur  est  insensible  à  ces  influences  méca- 
niques ;  la  peau  qui  la  recouvre  n^a  subi  aucun  changement  de  cou- 
leur ou  de  température.  Il  n'y  a  aucune  cicatrice,  elle  n'est  que 
faiblement  soulevée  parla  tumeur.  Les  parties  molles  environnantes 
n'ont  subi  aucune  altération;  les  tendons  des  extenseurs  se  dirigent 
à  droite  et  à  gauche  de  la  tumeur,  en  cheminant  dans  un  canal. 


(1)  Ce  ca«  appartient  aux  manireslations  ordinaires  de  la  maladfe  cartilagi- 
neuse. Il  lire  cependant  un  intérêt  particulier  de  ceci  :  c'est  que ,  quoique  l'en- 
chondrome  existât  au  centre  naéine  de  ro8,  la  guérison  fut  obtenue  avec  la 
eonserratioD  de  l'os. 
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Les  mouvements  des  doigts  ne  sont  pfts  altérés ,  le  mâlâ<te  resseol  la 
fallgiie.  Cette  anomalie  de  fonction,  qui  ne  lui  permettait  pas  de 
travailler,  et  la  déformation  de  la  main ,  firent  désirer  au  malade 
d'élre  débarrassé  de  celte  tumeur;  c'est  pour  cela  qu'il  entre  à  l'hô- 
pilal.  Avant  Topéralion ,  on  ne  pouvait  savoir  au  juste  si  Tenchon- 
drome  occupait  les  quatrième  et  cinquiènrïe  métacarpiens  ou  seulement 
le  cinquième;  cène  fut  que  plus  tard  que  Ton  reconnut  que  Tenchon-» 
drome  siégeait  sur  le  cinquième  métacarpien,  et  l'opération  le  démon-- 
Ira  de  reste.  L'enchondrome  s'était  donc  développé  dans  le  cinquième 
métacarpien  ;  par  des  progrès  successifs ,  il  s'élend  jusqu'au 'milieu  du 
quatrième  espace  intermétacarpien,  séparant  les  deux  os  l'un  de  l'autre 
et  formant  sur  le  dos  de  la  main  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule. 

L'opération  fut  ainsi  pratiquée  par  le  professeur  Bruns.  Un  bistouri  fut 
conduit  sur  la  tumeur,  la  peau  fut  écartée,  et  la  tumeur  alors  parfaite- 
ment découverte. 

Les  tendons  furent  maintenus  sur  le  côté  par  des  érigoes,  et  le  pédi- 
cule de  la  tumeur,  à  peu  près  gros  comme  un  œuf,  fut  scié  aussi  pro- 
fondément que  possible. 

Une  partie  de  la  tumeur  dépassait  encore  le  niveau  des  métacarpiens 
et  s'enfonçait  dans  leur  intervalle.  Les  parties  s'attachant  au  quatrième 
métacarpien  furent  écartées,  et  l'opérateur,  avec  un  fort  bistouri  ma- 
nié dans  toutes  les  directions  et  vers  la  profondeur,  enleva  les  parties 
de  tumeur  situées  entre  les  métacarpiens  et  sur  le  dos  de  la  main  jus- 
qu'à ce  que  les  os  eussent  repris  leur  position  primitive,  et  que  le  petit 
doigt  eût  cessé  son  état  de  flexion  sur  le  pouce.  Tout  se  passa  bien,  sans 
que  les  tendons,  leurs  gaines  ou  les  parties  molles,  fussent  blessés.  Le 
métacarpien  du  petit  doigt,  dans  ses  deux  bords,  avait  la  consistance 
osseuse,  mais»  sur  le  dos  de  la  main,  la  consistance  cartilagineuse. 

L'écoulement  de  sang  fut  facilement  arrêté  par  l'emploi  de  la  glace , 
et  la  petite  blessure  fut  réimie  par  quelques  sutures  et  des  bandelettes 
de  sparadrap.  Sous  l'influence  de  ces  fomentations  froides,  la  blessure 
guérit  vite  sans  suppurer,  si  ce  n'est  à  un  point ,  qui  ne  fut  du  reste  le 
siège  que  d'une  très-petite  suppuration.  Quelques  jours  après,  le  malade 
pouvait  quitter  l'hôpital  et  soigner  lui-même  la  plaie.  Au  boutde  qua- 
torze jours,  celte  plaie  fut  complètement  guérie,  et  le  malade  put  par- 
faitement se  servir  de  sa  main. 

Deux  années  après  l'opération,  je  retrouvai  le  malade.  Sa  main  gauche 
avait  le  même  volume  que  la  droite,  la  cicatrice  est  linéaire  et  certaine- 
ment plus  petite  que  ne  l'était  l'incision.  Le  cinquième  métacarpien 
est  à  une  dislance  normale  du  quatrième,  il  a  conservé  cependant  son 
volume  primitif.  Sur  le  dos  de  la  main,  sa  consistance  est  la  même 
ffu'aussit^t  après  l'opération.  Le  malade  ne  devrait  pas  s'inquiéter 
d'une  pelile  masse  qui  s'y  trouve  et  parait  le  préoccuper.  L'usage  de  la 
main  est  si  bien  revenu,  que  S...  n'exerce  pas  seulement  saas  iucouvé- 
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ni6tU  Bon  métier  de  tisserand,  mais  que  dans  les  saisons  propices,  il 
pratique  ks  plus  rudes  métiers  de  la  campagne,  tels  que  le  battage  du 
blé»  et  se  met  quelquefois  en  condition. 

La  substance  cartilagineuse  éliminée,  et  recouverte  d'une  expansion 
périoslique  qui  lui  esl  fortement  adliérente,  présente  l'aspect  ordinaire 
de  l'enchondrome;  elle  est  d'un  gris  blanchâtre,  transparenle,  et  con- 
tient des  corpuscules  cartilagineux  réunis  en  masses  plus  ou  moins 
grosses  dans  un  tissu  cellulaire.  L'examen  microscopique  montre  des 
corpuscules  cartilagineux,  d'une  forme  plus  ou  moins  régulièrement 
ovale;  ces  corpuscules  contiennent  un  grand  nombrede  noyaux  réunis 
par  une  substance  claire  el  homogène. 

Obs.  XVI.  —  Ënchonilrome  de  la  première  phalange  du  médius.  —  Le 
20  novembre  1866,  un  jeune  honime  de  19  ans,  tailleur,  jouissant 
d'une  bonne  constitution,  quoique  pâle,  entre  dans^  le  service  de 
M.  le  professeur  Velpeau.  11  porte  au  côté  externe  de  la  première  pha- 
lange du  médius  droit  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  :  elle  a 
débuté  vers  l'âge  de  4  ans ,  et  a  eu  un  développement  lent ,  insensible; 
la  cause  est  inconnue.  Cette  tumeur  est  lisse,  sans  bosselures,  îndé- 
pressible  et  indolente;  la  peau  qui  la  recouvre  esl  rouge  et  glisse  libre- 
ment sur  elle.  On  constate  qu'elle  adhère  profondément  à  la  phalange 
par  sa  base;  jamais  elle  n'a  fait  souffrir  le  n  alade,  qu'elle  ne  gône  que 
mécaniquement,  vu  qu'elle  écarte  le  doigt  annulaire  de  sa  direction 
normale.  Le  malade  demande  à  être  opéré ,  et,  qualre  jours  après  son 
entrée  iU'hôpital ,  M.  Velpeau  pratique  la  désarticulation  métacarpo- 
phalangienne  ,  opération  qui  n'offre  rien  de  particulier  à  noter.  L'exa- 
men de  là  tumeur  montre  qu'il  s'agit  évidemment  d'un  enchondrome. 
Celte  tumeur  sciée  dans  le  sens  de  sa  longueur,  on  voit  qu'elle  est  formée 
de  cellules  plus  ou  moins  complètes,  qui  sont  remplies  d'une  substance 
molle,  de  couleur  blanche,  opaline,  et  ayant  tout  l'aspect  du  carti- 
lage; la  ligne  de  démarcation  entre  les  tissus  sains  el  les  tissus  mor- 
bides est  bien  distincte,  soit  par  la  consistance ,  soit  par  la  coloration. 
Si  l'on  interroge  le  malade  pour  savoir  s'il  n'a  pas  eu  quelque  membre 
de  sa  famille  atteint  de  la  même  affection ,  il  repond  négativement.  Il 
va  bien  aujourd'hui  ;  la  plaie  est  presque  cicatrisée,  et,  dans  peu  de 
jours,  ce  malade  quittera  l'hôpital. 

Ces  tumeurs  développées  latéralement,  de  môme  que  celles  qui 
procèdent  du  périoste,  peuvent  s'étaler  cousidérablemeut,  quoique 
ayant  un  pédicule  assez  petit;  elles  recouvrent  alors  quelquefois  la 
jointure  voisine,  el  peuvent  faire  croire  à  une  lésion  de  Tos  con- 
tigu.  Dans  l'observation  18,  la  tumeur  avait  complètement  enp,lobc 
la  phalange  restée  intacte.  Dans  cette  période,  les  chondromes  sont 
essentiellement  bosselés,  irréguliers;  leur  consistance  est  variable^; 
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durs  par  place ,  ils  sont  trëi-mous  dans  d'autres  poîals.  On  y  coa- 
.state  facilement  félasticité,  la  mollesse,  la  fluctuation  même.  Dans 
le  cas  de  formations  kys(ciises,  on  observe  alors  une  transparence 
parfaite  dans  les  bosselures  principales;  Tobservalion  17  de  M.  Cru- 
veilhier  en  est  un  exemple  remarquable.  Dans  l'obicrvalion  4,  on 
a  également  noté  la  transparence ,  quoique  Fenchondrome  fût  à 
peine  ramolli. 

Dans  quelques  cas ,  la  peau  s'ulcère  ;  on  observe  des  hêmorrha- 
gies  et  quelquefois  fécoulemcnt  d'une  matière  gélatineuse.  A  celle 
période  avancée  de  la  maladie  où  le  poids,  la  gêne  mécanique, 
augmentent,  les  malades  peuvent  accuser  de  véritables  douleurs, 
quelquefois  très-vives;  cependant  la  santé  générale  reste  bonne ,  et 
jamais  on  n'a  noté  d'engorgement  des  ganglions. 

Les  tumeurs,  qui  étaient  mobiles  primitivement,  ont  contracté 
des  adhérences  avec  tous  les  tissus  environnants. 

Celte  période  de  la  maladie  est  encore  assez  longue,  cependant 
la  marche  de  l'affection  est  alors  plus  rapide. 

Obs.  XVII.  —  Enchondrome  de  la  première  phalange  de  Vindcx  de  la 
main  droite;  traitemenl par  les  pondions  successives.  Amélioration  (t).  — 
J'ai  élé  consulté,  il  y  a  bien  longtemps,  pour  une  jeune  personne  de 
IGans,  dont  la  première  phalange  de  l'index  de  la  main  droite  Otait 
monslrucnse,  du  volume  et  de  la  forme  d'un  gros  œuf  de  poule.  Les 
deux  dernières  phalanges  étaient  d'ailleurs  parfaitement  saines,  ainsi 
que  le  métacarpien  correspondant.  Celle  tumeur  était  bosselée  sur  toute 
sa  surface ,  mais  surtout  au  voisinage  de  son  extrémité  inférieure  ;  là 
plusieurs  bosselures  étaient  transparentes,  tant  la  peau,  d'une  part,  tant 
les  débris  de  la  coque  osseuse,  d'une  autre  part,  étaient  amincis.  Ces 
points  transparents  cédaient  sous  te  doigt  sans  pouvoir  se  relever.  J'i- 
gnorais alors  l'enchondrome,  je  n'en  avais  jamais  vu.  L'idée  d'un  can- 
cer aléolaire  et  gélatiniforme  de  l'os  se  présenta  à  mon  esprit,  mais  je 
ne  m'y  arrêtai  pas  un  seul  insianl  :  la  comparaison  de  cette  tumeur 
bosselée  et  transparente,  évidemment  vésiculaire  ou  aréolaire,  aux  kys- 
tes aréolaires  de  l'ovaire,  me  parut  bien  plus  légitime.  Je  conseillai  la 
première  fois  des  moyens  insignifiants ,  un  emplâtre  de  Vigo,  et  la  com- 
pression; mais,  à  une  seconde  visite,  je  ne  pus  résister  à  la  pensée  de 
vider  par  une  petite  incision  la  bosselure  la  plus  molle,  la  plus  trans- 
parente et  la  plus  proéminente  de  la  tumeur,  celle  qui  avoisinait  la 
deuxième  phalange,  petite  tumeur  qui  paraissait  d'aHleurs  prèle  à  s'ou- 
vrir. Cette  petite  incision,  à  peine  sentie  par  la  malade,  me  permit  de 

*  (t)  Gruveilhier,  Jlnatomie  pathologique,  tome  Ul,  p.  800. 
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fdiré  sortir ,  à  Taide  d'une  pression  latérale ,  une  matière  visqueuse 
parfaitement  transparente,  ayant  exactement  Taspect  du  corps  vitré. 

J'étais  préoccupé  des  suites  de  cetle  petite  opération;  mais,  quatre 
jours  après ,  Je  fus  rassuré  par  la  présence  de  la  malade,  qui  me  raconta 
qu'elle  avait  elle-même  fait  sortir  par  la  petite  ouverture  restée  béante 
une  assez  grande  quantité  de  liquide  vitriforme;  et  en  effet  les  deux 
bosselures  les  plus  saillantes  s'étaient  complètement  vidées,  et  aucun  tra- 
vail morbide  n^availété  la  conséquence  de  ce  qui  avait  été  fait.  Encou- 
ragé par  la  jeune  malade ,  je  pratiquai  la  même  opération  sur  une 
deuxième  bosselure  molle  et  transparente,  et  les  choses  se  passèrent  de 
la  même  manière.  J'ouvris  ainsi  successivement  cinq  ou  six  bosselures, 
et,  lorsque  toute  la  portion  molle  de  la  tumeur  eut  été  réduite  à  sa  plus 
simple  expression,  je  pratiquai  une  compression  permanente,  qui,  au 
bout  d'un  certain  temps ,  me  parut  réduire  notablement  le  volume  de 
ce  qui  restait  de  la  tumeur.  J'estime  à  une  réduction  de  moitié  au  moins 
le  résultat  obtenu  parées  évacuations  successives  et  parla  compression. 
Je  regrette  d'avoir  perdu  de  vue  cette  jeune  personne,  qui  quitta  Paris. 

Obs.XVHI.  —  Enchonârome  de  la  dernière  phalange  du  pouce  gauche 
(observation  de  M.  Parisot)  (1).  —  H...  (Pierre),  20  ans ,  journalier.  Il  y  a 
cinq  ans,  saus  cause  appréciable,  ce  jeune  homme,  dont  la  famille  n'a 
Jamais  présenté  d'affection  semblable,  vît  le  bout  de  son  pouce  gauche 
commencer  à  grossir  ;  celte  augmentation  de  volume  porta  à  la  fois  sur 
toute  la  phalangette  et  se  fit  lentement,  quoique  d'une  manière  continue. 
Lorsqu'en  juin  1855,  le  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Malgaigne,  à 
l'hôpital  Saint-Louis ,  le  bout  du  doigl'a  atteint  le  volume  d'une  noix 
et  grossit  encore  ;  il  offre  la  dureté  du  cartilage,  les  téguments  y  sont 
amincis  et  un  peu  rouges.  La  tumeur  a  toujours  été  peu  douloureuse; 
c'est  à  peine  si  elle  est  le  siège  d'une  douleur  sourde,  accompagnée  de 
quelques  rares  élancements  ;  cependant  les  occupations  de  ce  jeune 
homme  augmentent  ses  souffrances,  et  c'est  parce  qu'il  ne  peut  presque 
pas  se  servir  de  sa  main  qu'il  vient  à  l'hôpital. 

Le  13  juin  1855,  M.  Adolphe  Bichard  lui  ampute  la  phalangette  at- 
teinte; puis,  trouvant,  dans  le  cours  de  l'opération,  que  la  tête  de  la  pre- 
mière phalange  était  plus  grosse,  il  fait  la  résection  de  cetle  tête.  On 
panse  par  occlusion. 

Le  28,  le  malade  quitte  l'hôpital,  à  peu  près  guéri.  La  dissection  et 
t'examen  microscopique  de  la  pièce  établissent  qu'il  s'agit  d'un  enchon- 
drome  de  la  phalangette  du  pouce;  quanta  la  tête  de  la  première  pha- 
lange, elle  est  seulement  dépouillée  de  son  caiHilage  articulaire  et  porte 
sur  un  des  côtés  une  exostose  pédiculée,  du  volume  d'un  très-petit  pois. 

Le  produit  morbide,  d'une  couleur  rosée,  d'une  consistance  toute 
spéciale,  arrive  jusqu'au  cartilage  articulaire,  qui  est  respecté;  il  semble 

(1  )  Bulletins  de  la  Société  anatonUque ,  1855 ,  p.  232. 
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s*élre  propagé  de  proche  en  proclie  aux  parties  molles  qui  sont  eri* 
values. 

M.  Griiveilhier  (1),  qui  parle  de  ce  cas,  dit  que  l'adhérence  de  la  tu- 
meur â  la  peau  était  lelle,  qu'en  voulant  séparer  la  peau  de  la  tumeur  ^ 
celle-ci  s'est  déchirée,  et  qu'un  fragment  assez  considérable  de  la  tu* 
meur  est  resté  adhérent  à  la  peau  ;  si  bien  que  quelques  personnes  ont 
pu  penser  à  une  altération  cartilagineuse  du  tégument.  L'auteui*  ajoute 
que  la  tumeur  était  légèrement  bosselée  ou  plutôt  inégale  à  sa  surface; 
il  a  été  bien  évident  4)our  tous  que  Ton  avait  affaire  à  une  production 
cartilagineuse  périostique.  La  phalange  atrophiée  n'envoyait  aucun  pro* 
iougement  dans  la  tumeur ,  dont  elle  formait  comme  le  noyau. 

Obs.  XIX  (traduile  de  Fichte  par  M.  Lebretpn).  —  Enchondrome  d'une 

phalange   onguéale;   amputation,  Guérisan,  —  Auguste  Y «  âgé  de 

13  ans,  né  à  Tubingen,  ressentit  il  y  a  deux  ans,  et  sans  pouvoir  se 
souvenir  d'une  cause  ayant  pu  les  amener,  de  faibles  douleurs  sous 
Tongle  du  pouce  de  la  main  gauche;  peu  de  temps  après,  il  remarqua 
que  Tongle  se  soulevait,  bientôt  il  s'amincit  du  côté  du  radius  ;  il  se 
forma  une  fente  le  long  de  cet  ongle ,  celte  fente  ne  présenta  rien  de 
remarquable,  elle  se  referma  d'elle-même  et  se  guérit  complètement; 
la  phalange  grossit,  l'ongle  s'éleva  toujours:  ces  phénomènes  étaient 
accompagnés  des  faibles  douleurs  dont  nous  avons  parlé.  La  malade  ne 
fit  aucune  attention  à  ces  symptômes,  et  ce  ne  fut  qu'au  mois  de  juin 
1844  que  la  recrudescence  des  douleurs  le  força  à  venir  réclamer,  â  la 
clinique  chirurgicale  de  Tubingen,  les  soins  d'un  médecin. 

L'affeclion  est  limitée  à  la  phalange  onguéale;  celte  phalange  a  une 
circonférence  un  peu  plus  grande  que  celle  du  pouce  droit,  principale- 
ment dans  le  diamètre  transversal.  Gomme  cause  de  celte  différence  de 
volume,  on  reconnaît  sous  l'ongle  l'existence  d'une  tumeur  qui  a  sou^ 
levé  sa  pariie  externe,  qui  est  alors  amincie,  molle  et  élastique.  L'autre 
moitié  de  Tongle  est  parfaitement  normale»  Sur  le  côté  externe  de  la 
phalange,  on  découvre  une  partie  de  la  tumeur  dure  et  inflexible;  on 
sent  parfaitement  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  l'os  malade.  Le 
diagnostic  hésitait  entre  un  enchondrome  et  un  âbrolde.  Pour  éclaircir 
les  doutes ,  on  fit  une  ponction  avec  un  bistouri  pointu  à  la  place  où 
avait  été  la  fente  et  où  les  tissus  étaient  les  plus  minces  ;  le  malade  ne 
ressentit  aucune  douleur.  On  reconnut  alors  l'existence  d'une  masse 
cartilagineuse  prenant  naissance  sur  l'os. 

La  santé  générale  ne  laissait  rien  à  désirer.  La  phalange  fut  désarti- 
culée. La  guérisoo  s'opéra  par  première  intention,  et  le  lambeau  de  peau 
qui  couvrait  la  cicatrice  disparut  bientôt,  les  bourgeons  charnus  se  for- 
mèrent, et  le  malade  put  bientôt  sortir  entièrement  guéri. 

L'examen  de  la  phalange  amputée  donna  les  résultats  suivants:  la  cir- 

(t)  Jnatomie  pathologique,  tottie  111,  Ps793. 
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conféi*ence  de  Tos  a  augmenlé  de  deux  oa  trois  f(H5  son  volume,  l'ex(ré* 
mile  seule  de  la  phalange  a  gardé  sa  grosseur  norinale;  l'extrémité  |>oa« 
térieure  a  considérablement  augmenlé.  On  trouve  dans  Tinlérieur  de  Tos 
une  substance  enchondromaleuse  à  la  place  de  la  substance  spongieuse; 
celle  substance  enchondromaleuse  est  placée  près  de  la  face  dorsale, sur 
le  bord  exlerne,  et  a  perforé^la  phalange  dans  une  étendue  de  5"*^; 
celte  ouverture  est  entourée  d'un  bourrelet  osseux.  Par  cette  ouverture, 
la  masse  cartilagineuse  s'est  répandue,  r-efoulanl  le  périoste  devant  elle, 
et  s'est  étalée,  en  forme  de  poils  de  chapeau,  sous  l'ongle  même.  A  la.par- 
lie  postérieure,  la  masse  cartilagineuse  s'est  portée  presque  jusqu'au 
boul  de  la  phalange,  et  a  sur  le  côté  dorsal  usé  parloul  la  diaphyse  jus- 
qu'au cartilage  des  épiphyses;  à  urte  place,  elle  esl  mêlée  au  cartilage, 
et  adélruitune  partie  de  l'articulalion.  Prèsducêté  externe,  la  sub- 
stance corticale  de  l'os  est  partout  conservée  ;  cependant,  à  une  place , 
la  substance  cartilagineuse  s'est  accumulée  en  cêiie  et  s'est  tellement 
approchée  de  cette  substance  corticale  qu'elle  n'a  plus  là  que  l'épaisseur 
d'une  feuille  de  papier. 

La  masse  enchondromaleuse  consiste  en  très-petits  grains  réunis  dans 
un  tissu  cellulaire  fragile  ;  la  masse  cartilagineuse  est  d'une  consistance 
gélatineuse,  transparente,  d'un  blanc  jaunâtre.  Le  périoste  forme  une 
enveloppe  dme,  fortement  attachée  à  l'enchondrome  dans  toute  sa  par- 
lie  libre;  il  n'y  a  pas  eu  formation  de  capsule  osseuse.  Dans  la  masse  de 
l'enchondrome,  et  principalement  au  centre,  se  trouvent  des  fragments 
osTïeux  mêlés  au  tissu  cellulaire,  et  ayant  la  grosseur  tantôt  d'un  grain  de 
sable,  tantêl  d'une  lentille.  • 

L'examen  microscopique  me  nrontra  l'existence,  dans  beaueoup  de 
places,  de  fibres  délicates,  ne  présentant  aucune  direction;  à  d'autres 
places,  on  voyait  des  amas  de  substance  franchement  cartilagineuse; 
il  n'arrivait  que  rarement  que  les  petits  corpuscules  cartilagineux  ren- 
fermés dans  le  tissu  cellulaire  avaient  une  coupe  montrant  bien  l'exis- 
tence du  cartilage.  La  substance  cartilagineuse  esl  formée  par  ces  pe- 
tits corpuscules  déjà  décrits,  qui  sont  ronds ,  longs  et  étendus,  en  fu- 
seau ,  ou  pourvus  de  irois  à  six  rayons;  leur  noyau  esl  clair  el  renferme 
lui-même  un  petit  corps.  La  substance  unissante  est  bien  étendue  et 
claire. 

Diagnostic,  —  Dans  la  première  période  de  la  maladie,  dans  la 
plus  grande  partie  de  la  seconde ,  le  diagnostic  est  assez  facile  ; 
nous  l'avons  dit,  quand  renchondrome  est  multiple,  le  diagnostic 
est  en  quelque  sorte  écrit  sur  la  main,  dont  la  difformité  est  carac- 
téristique. 

Dans  le  cas  de  tumeur  unique,  petite  et  très-dure,  on  pourra 
croire  à  une  exostose  et  rester  dans  le  doute  ;  fa  marche  ultérieure 
de  la  maladie  viendra  du  reste  fociliter  le  diagnostic.  Ordinaire* 
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méat,  quoique  dures ,  les  lumeurs  carUlagiaèuses  surajoutées  aux 
doigts  présentent  une  certaine  élasticité,  qui  ne  se  rapporte  pas  à 
Texostose.  L'âge  du  sujet,  qui  sera  peu  considérable ,  le  développe- 
ment lent,  la  fréquence  relative  de  cette  maladie,  Tabsence  absolue 
de  douleurs  qui  existent  souvent  dans  lexostose  :  tels  sont  les  élé- 
ments du  diagnostic.  Les  encbondromes  mobiles  des  doigts  sont 
rares;  on  pourra  les  confondre  avec  des  tumeurs  fibreuses,  avec 
d'autres  petites  tumeurs  d'ailleurs  beaucoup  plus  rares.  Dans  lob- 
servation  suivante ,  nous  voyons  M.  Nélaton  hésiter  entre  un  fi- 
brome et  un  chondrome;  cependant  notons  que  la  tumeur  était 
mamelonnée ,  présentait  de  petits  sillons. 

L'observation  31 ,  due  aussi  à  M.  Nélaton,  présente  un  exemple 
rare  de  tumeurs  fibro-plastiques  des  doigts.  Dans  ce  cas,  la  tumeur 
était  également  bosselée  et  mamelonnée,  tout  comme  dans  Tobser- 
vation20;  seulement  les  tumeurs  fibro-plastiques  avaient  eu  une 
marche  rapide,  ce  qui  devait  faire  exclure  l'idée  d'un  chondrome. 
Mais  dans  l'observation  22,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Yel- 
peau,  et  que  nous  devons  à  robllgeance  d'un  de  ses  élèves  ,  la  tu- 
meur, de  nature  fibreuse,  présentait  bien  tous  les  caractères  d'un 
chondrome  des  parties  molles  des  doigts  :  tumeur  dure ,  élastique , 
bosseiée,.peu  adhérente ,  développée  lentement ,  peu  ou  pas  dou- 
loureuse. L'erreur  n'aura ,  du  reste,  pas  d'importance,  car  les  indi- 
cations sont  les  mêmes;  il  faut  enlever  la  tumeur  quand  elle  devient 
trop  gênante  pour  le  malade. 

Obs.  XX  (recueillie  par  M.  Rouyer).  —  Bnchondrome  sOus^cutané  du 
pouce.  —  Grotte  (  Ferdinand  ) ,  bijoutier,  âgé  de  26  ans,  entre  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Nélaton,  aii  commencement  de  janvier  1855, 
pour  une  tumeur  siluée  à  la  face  palmaire  du  pouce  de  la  main  droite.  Il 
y  a  trois  ou  quatre  ans  qu'il  s'est  aperçu  de  la  présence  de  celte  tumeur  ; 
il  dit  que  siluée  d'abord  à  la  pulpe  de  la  dernière  phalange  du  pouce, 
elle  se  serait  peu  à  peu  élendue,  en  se  déplaçant,  pour  se  porter  princi- 
palement sur  la  deuxième  phalange.  Mais  ces  renseignements  parais- 
sent n'avoir  pas  toute  la  précision  désirable. 

La  tumeur  est  sphéroïde,  mobile  dans  tous  les  sens ,  transversalement 
de  haut  en  bas;  elle  est  également  mobile  sous  les  téguments.  Du  côté 
externe,  mais  profondément,  parait  partir  une  sorte  de  petit  prolonge- 
ment fibreux,  mince;  mais  celte  bride  ne  peut  être  sentie  d'une  manière 
bien  nette.  La  tumeur  parait  ne  pas  adhérer  à  la  gaine  du  fléchisseur 
du  pouce,  il  semble  simplement  qu'il  y  ait  contact.  Elle  est  ferme, 
très-résislanle^  en  certains  points,  on  sent  des  saillies  ^  dans  d'autres. 
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des  rainures,  parttcularîlés  qui  ne  se  rencontreraient  pas  sur  tine  poche 
contenant  du  liquide.  Par  le  palper,  on  sent  plutôt  un  tissu  dur,  légè- 
i^ment  mamelonné. 

On  peut  songer  à  une  tumeur  cancéreuse ,  cartilagineuse  ou  fibreuse. 
La  première  supposition  »  cancer,  peut  être  exclue  pour  les  raisons  sui- 
vantes :  lenteur  du  développement,  absence  d'adliéi*ences ,  de  vascula- 
risation.  [1  estdif^cile  de  se  prononcer  entre  une  tumeur  fibreuse  ou 
une  tumeur  cartilagineuse  (enchondrome).  Les  tumeurs  cs^^tilagineuses 
se  développent  dans  ie  tissu  osseux  ou  dans  le  tissu  glandulaire  plutôt 
que  dans  le  tissu  cellulaire,  cependant  on  en  a  renonlré  occupant  ce 
dernier  siège.  Les  signes  physiques  se  rapportent  plus  ici  à  une  tu- 
meur cartilagineuse  qu'à  une  tumeur  fibreuse,  tissu  résistant ,  mame- 
lonné. i}ue  la  tumeur  soit  dé  natme  fibreuse  ou  cartilagineuse ,  Tin- 
dtcationestlamême:  il  faut  Tenlever,  puisqu'elle  gène  ce  jeune  homme 
dans  Texercice  de  sa  profession. 

L'ablation  de  la  tumeur  est  faite  le  16  janvier. 

Elle  est  dure,  résistante;  â  la  coupe,  elle  présente  tous  les  signes  du 
lissu  cartilagineux  renfermé  dans  une  trame  fibreuse.  A  sa  face  pro- 
fonde, existe  une  rainure  où  passait  le  tendon  fléchisseur  du  pouce. 

Le  malade  est  sorti  guéri  du  service. 

Obs.  XXI.  —  D'une  forme  singulière  de  tumeur  du  doigt  (  observation 
recueillie  par  M.  E.  Nélalon  ,  interne  des  hôpitaux  ;  examen  de  la  struc- 
ture de  la  tumeur  par  M.  le  D*"  Ch.  Robin  (1).— Un  jeune  Espagnol  d'une 
quinzaine  d'années,  bien  portant  du  reste,  est  affecté  de  trois  petites 
tumeurs  échelonnées  sur  la  face  palmaire  de  l'annulaire  gauche ,  et 
dont  le  début  remonte  à  quelques  mois.  Ces  trois  tumeurs  sont  sous- 
cutanées,  indolentes,  résistantes  au  loucher  ;  elles  n'entravent  pas  en- 
core les  fonctions  du  doigt.  La  plus  volumineuse  atteint  â  peine  la 
grosseur  d'une  noisette,  et  se  trouve  située  au  niveau  de  la  première 
phalange;  elle  paraît  avoir  une  certaine  mobilité  sur  les  parties  pro- 
fondes, mobilité  cependant  incomplète  et  probablement  trompeuse. 

Les  deux  autres  tumeurs  se  trouvent,  l'une  au-devant  de  la  deuxième 
phalange,  l'autre  au  devant  de  l'articulation  métalarso-phatangienne , 
et  paraissent  l'une  et  l'autre  évidemment  mobiles ,  roulant  sous  la 
peau  ;  cette  mobilité  est  indépendante  des  mouvements  des  tendons  flé- 
chisseurs. 

M.  le  professeur  Nélafon  ,  décidé  à  pratiquer  l'ablation  de  ces  singu- 
lières tumeuf  s ,  et  voulant,  d'un  autre  côté,  rendre  l'opération  aussi 
simple  que  possible,  éviter  les  délabrements  trop  étendus,  se  propose 
de  la  pratiquer  en  deux  fois. 

Une  première  fois,  il  enlève  avec  facilité,  à  la  faveur  de  deux  petites 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1856,  xfi  16* 
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incisions  longitDdinaies,  les  deux  tumeurs  mobites,  assez  éloignées 
l'une  de  Taulre. 

Quelques  semaines  après  (le  8  juillet  1856),  la  cicatrisation  élant 
achevée^  il  procède  à  Tablalion  de  la  troisième  tumeur^  après  une  inci- 
sion longitudinale  de  la  peau  de2  à  3  centimètres. 

Celte  seconde  opération  fut  plus  délicate  et  assez  dif6cile,  à  cause  de 
Tadhérence  intime  de  la  tumeur  è  toute  la  portion  fibreuse  de  la  gaine 
tendineuse,  quil  fut  complètement  impossible  d'épargner^  et  que 
Ton  dut  ouvrir  largement  en  mettant  à  nu  le  tendon  ,  sous  peine  de  ne 
pas  enlever  la  tumeur.  On  rapproche,  à  l'aide  du  sparadrap,  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  au  devant  du  tendon  dénudé,  et  Ton  soumet  le  doigt 
â  une  irrigation  continue. 

Disons  de  suite  que  ,  malgré  la  dénudation  des  tendons,  la  cicatrisa- 
tion s'opéra  en  quelques  jours  et  sans  compromettre  aucunement  les 
mouvements  du  doigl.  Aujourd'hui,  plus  de  trois  mois  après  l'opéra- 
tion, les  mouvements  s'opèrent  facilement,  les  tendons  sont  entière- 
ment recouvrés,  et  il  n'y  a  pas  apparence  de  récidive. 

La  tumeur,  examinée  à  l'œil  nu ,  est  d'un  gris  rosé,  offre  une  surface 
lobulée  bien  circonscrite,  nullement  adhérente  au  tégument,  fortement 
adhérente  au  contraire  à  la  portion  de  gaine  synoviale  qui  a  été  enlevée 
avec  elle,  et  dont  la  surface,  parfaitement  lisse,  est  facilement  recon- 
naissable.il  est  aisé  de  reconnaître  également  que  la  production  mor- 
bide était  toute  extérieure  â  la  gaine  tendineuse,  et  ne  pénétrait  nulle- 
ment dans  sa  cavité;  sa  consistance  est  â  peu  près  celle  de  la  membrane 
musculaire. 

Examen  de  la  structure  intime  du  tissu.  Ce  tissu  est  composé  d'une 
trame  défibres  de  tissu  cellulaire  écartées  les  unes  des  autres,  non 
réunies  en  faisceaux ,  si  ce  n'est  par  places  en  certains  points  de  la  por- 
tion la  plus  superficille  de  la  tumeur  ;  par  rapport  k  la  masse  de  la 
tumeur',  celle  trame  ne  représente  guère  que  le  huitième  environ  du 
tissu  morbide.  Des  vaisseaux  capillaires  assez  nombreur  parcourent  les 
portions  de  tissu  placées  sous  le  microscope;  la  moitié  environ  de  la 
masse  du  tissu  est  composée  de  noyaux  libres  fibro-plasliques,  sans 
cellules  proprement  dites  de  cette  espèce.  Tous  les  npyaux  étaient 
ovoïdes  allongés,  la  plupart  manquaient  de  nucléoles;  on  trouvait 
avec  eux  quelques  corps  fusiformes  tibro-plastiques ,  mais  peu  nom- 
breux. Les  noyaux  sont  disposés  les  uns  par  rapport  aux  autres  â  peu 
près  tous  dans  la  môme  direction ,  et  enchevêtrés  avec  les  corps  fusi- 
formes dans  le  sens  de  la  longueur  de  ceux-ci,  dont  la  direction  est 
également  parallèle  à  celle  des  noyaux. 

Celle  disposition  des  noyaux,  fréquente  dans  les  tumeurs  de  même 
structure  que  celle-ci,  donne  aux  préparations  un  aspect  tout  particu- 
lier. Cet  aspect  reçoit  encore  un  cachet  spécial  de  la  présence  d'une 
grande  quantité  de  matière  amorphe  finement  et  uniformément  granu- 
leuse ;  elle  est  interposée  aux  éléments  précédents^  des  demiei^  parais- 
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sent  comme  plongés  au  sein  de  ceKemalière  amorphe,  qui  les  englobe 
et  les  empale  en  quelque  sorte,  qui  les  tient  écartés  les  uns  des  autres, 
en  même  temps  qu'elle  les  unit  entre  eux.  Celle  matière  amorphe  repré- 
sente presque  le  quart  de  la  masse  totale. 

Ainsi  ces  tumeurs  doivent  être  appelées  fibro-plastlques,  diaprés  ce 
fait  que  les  éléments  de  ce  nom  composaient  plus  de  la  moitié  de  la 
masse  de  leur  (issu  ;  mais,  en  donnant  cette  détermination,  il  importe  de 
se  rappeler  cette  notable  quantité  de  matière  amorphe  donnant  au  tissu 
vu  â  Tœil  nu  une  sorte  de  demi-transparence  et  sa  mollesse  particulière, 
et  donnant  au  tissu  placé  sous  le  microscope  un  aspect  spécial,  dont  la 
vue  seule  peut  donner  une  notion  précise. 

Obs.  XXII.  —  Tumeur  fibreuse  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  de 
Vindicateur  du  calé  droit,  extirpation  de  la  tumeur;  guérison  parfaite  (  ob- 
servation recueillie  dans  le  service  de  M.Velpeau).  —  Salle  Sainte-Cathe- 
rine, n®  5.  Christine  Banard,âgée  de  32ans,lingère.  Cettejeune  femme, 
d'une  assez  bonne  santé,  quoique  d'une  constilulion  assez  chétive,  s'est 
aperçue,  il  y  a  six  ans,  de  rexistence  d'une  tumeur  dure  située  â  la  face 
palmaire  de  l'index,  près  de  sa  racine,  et  développée  sans  cause  connue. 
Celte  tumeur,  dans  les  premiers  temps  de  son  développement,  ne  dé* 
terminait  aucune  gène  dans  les  fonctions  du  doigt  et  de  la  main;  mais 
plus  lard,  l'augmentation  de  volume,  d'ailleurs  fort  lente,  fit  éprouver 
un  peu  de  gène  dans  les  mouvements  du  doigt,  et  délerminait  une  fa- 
ligue  générale  dans  toute  la  main  chaque  fois  que  la  malade  se  livrait 
à  quelques  travaux  d'aiguille  un  peu  trop  prolongés.  Ces  troubles  ont 
été  augmentant»  et  dans  ces  derniers  temps  tout  travail  est  devenu  im« 
possible,  à  cause  même  des  douleurs. 

Le  13  janvier,  on  constate  l'état  suivant  :  Vers  la  moitié  supérieure 
de  la  première  phalange  de  l'indicateur  droit ,  on  constatait ,  vers  la 
face  palmaire,  la  présence  d'une  tumeur  du  volume  d'un  marron;  sa 
consistance  est  ferme,  rappelle  l'idée  du  cartilage;  dans  quelques 
points,  on  constatait  une  densité  considérable  osseuse.  Cette  tumeur 
occupe  le  tiers  supérieur  du  bord  interne  de  la  phalange,  elle  fait  une 
saillie  considérable  sous  la  peau  dans  l'espace  interdigital.  La  tumeur 
recouvre  la  partie  correspondante  de  la  face  palmaire  de  la  phalange  ; 
par  en  haut,  elle  déborde  un  peu  l'interligne  de  l'arliculalion  méla- 
carpo-phalangienne  ;  par  en  bas,  elle  descend  à  moitié  de  la  hauteur  de 
la  phalange  ;  le  bord  externe  de  l'os  est  libre;  la  peau  est  normale,  libre 
d'adhérences;  la  tumeur  est  indolente,  présente  une  mobilité  très- 
imparfait'e;  la  flexion  et  l'adduction  sont  mécaniquement  gênées  par 
suite  de  la  présence  de  la  tumeur;  les  tendons  fléchisseurs  passent  évi* 
demment  au-dessous  ou  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur;  les  mouve- 
ments de  ces  tendons  ont  pour  résultat  le  soulèvement  de  la  masse 
morbide. 

Le  20,  la  tumeur  est  mise  à  découvert  par  une  incision  courbe  ;  les 
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lèvres  de  la  plaie  sont  écartées,  et  la  tumeur  est  séparée  des  parties  pro- 
fondes; on  a  constaté  une  adhérence  intime  avec  la  gaine  ou  tendon  au 
niveau  du  bord  interne  de  la  phalange.  A  la  suite  de  Topération ,  le 
tendon  était  visible  dans  la  plaie,  car  ,une  partie  de  la  gatne  avait  dû 
être  enlevée. 

Quelques  accidents  inflammatoires  suivirent  cette  opération ,  mais 
tout  se  calma  bientôt,  et  la  malade  quittait  l'hôpital  vers  le  15  mars; 
la  cicatrice  était  régulière,  les  mouvements  des  doigts  bien  rétablis. 

Examen  de  la  tumeur.  Elle  a  le  volume  d'un  marron  ;  elle  est  aplatie 
suivant  les  faces  de  sa  circonférence ,  sa  face  superficielle  est  bosselée, 
sa  face  profonde  correspond  â  la  gatne  des  tendons  ;  sa  consistance  est 
dure  y  élastique,  à  la  manière  des  cartilages;  la  coupe  est  plane,  d'une 
coloration  grise  nacrée  ;  elle  ne  donne  pas  de  suc.  Examiné  au  micros- 
cope, ce  produit  a  présenté  tous  les  éléments  qui  caractérisent  le  tissu 
fibreux  ;  il  n*a  pas  été  trouvé  de  traces  d'éléments  cartilagineux. 

Dans  la  période  d'ulcération ,  alors  que  la  tumeur  est  très-con- 
sidérable ,  bosselée ,  ulcérée  dans  plusieurs  points,  on  peut  songer 
à  un  cancer  ;  mais ,  dans  ce  cas,  la  marche  de  la  maladie ,  rat>sence 
d'engorgement  ganglionnaire,  Tàge  du  sujet,  forment  les  bases 
du  diagnostic.  Dans  quelques  cas,  on  a  pratiqué  une  ponction  ex- 
ploratrice. Dans  Tobservation  17,  de  M.  Gruveilhier,  il  s'écoula  un 
liquide  analogue  à  Thumeur  vitrée  ;  chez  le  malade  de  M.  Bazin 
(obs.6),  l'examen  du  liquide  fit  reconnaître  les  éléments  du  car- 
tilage. La  ponction  exploratrice  est  un  moyen  qu'il  ne  faut  pas  né- 
gliger. 

La  marche  lente  de  la  maladie  est,  comme  on  vient  de  le  voir,  un 
des  éléments  importants  pour  le  diagnostic.  L'observation  suivante 
est  en  contradiction  absolue  avec  tous  les  autres  faits  ;  la  maladie, 
par  sa  marche ,  est  comparable  à  ces  ostéites  médullaires  qu'on 
observe  souvent  chez  les  scrofuleux  et  qui  se  distinguent  par  des 
phénomènes  inflammatoires.  Peut-être  pourrait-on  considérer  ce 
fait  comme  un  exemple  d'enchondrome  aigu. 

Obs.  XXIII.  —  Enchondrome  de  la  première  phalange  du  doigt  médius; 
opération,  Guérison.  (Hôpital  des  Cliniques,  M.  Nélaton)  (1). — Au  n"  7 
de  la  salle  des  hommes,  est  couché  le  nommé  Terrage,  âgé  de  65  ans. 
Aucun  membre  de  sa  famille  n'a  été  atteint  de  l'affection  qui  l'amène  à 
rhôpilal.  Son  père  est  mort  â  64  ans,  de  mort  violente;  sa  mère  a  suc- 
combé au  ciroléra.  Pas  de  maladies  antérieures. 


(1)  Obsei'vaiion  publiée  par  M.  Voisin  {Ga*eite  des  hôpitaux j  2  àYTïl  1867). 
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Il  fait  i*emontei*  à  quinze  mois  le  débiil  de  son  affection  acdtelle.  La 
cause  occasionnelle  serait  un  violenl  effort,  une  espèce  d'enlorse,  à  la 
suite  de  laquelle  le  malade  aurait  vu  survenir  presque  aussitôt  de  la  tu- 
méfaction dans  la  première  phalange  du  médius.  L'augmentation  du  vo- 
lume a  progressé  jusqu'à  ce  jour. 

Dès  le  début,  la  tumeur  a  toujours  été  molle  et  dépressibie;  le  ma- 
lade assure  que  jamais  elle  ne  lui  a  paru  dure  et  résistante.  Les  méde- 
cins quMI  consulta  appliquèrent  des  vésicatoires  volants,  convaincus 
qu'ils  étaient  d'avoir  affaire  à  une  affection  articulaire  chrojiique. 

Depuis  un  an ,  la  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  intolérables.  Il  entre 
à  riiôpilal  le  ô  novembre  1856. 

Voici  l'état  actuel. 

Ce  malade  paraît  robuste  et  porte  le  cachet  d*une  bonne  santé.  Il  pré- 
sente à  la  face  dorsale  de  la  main  droite  une  tumeur  en  forme  de  rave, 
du  volume  d'une  noix,  qui  occupe  toute  la  partie  supérieure  du  doigt 
médius,  et  se  prolonge  jusqu'au-dessus  de  la  tête  du  troisième  méta- 
carpien. Elle  occupe  les  deuxième  et  troisième  espaces  intermétacar- 
piens. En  haut,  elle  s'étend  jusqu'à  1  centimètre  au-dessus  de  l'arlicula- 
lion  métacarpo-phalangienne  du  médius;  en  bas,  elle  est  distante  de 
1  centimètre  et  demi  de  l'articulation  de  la  phalangeavec  la  phalangine. 
Saillante  surtout  à  la  face  dorsale  de  la  main  ,  on  constate  en  avant  un 
relief  arrondi  au  niveau  du  pli  dîgilo-palmaire.  La  saillie  dorsale  est 
plus  sensible  que  la  saillie  palmaire. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  dans  la  paume  de  la  main  a  conservé 
sa  couleur  normale  et  ses  plis;  à  la  région  dorsale  ,  elle  est  d'un  blanc 
mat ,  et  tellement  distendue  qu'on  ne  peut  la  déplisser;  celle  du  doigt 
médius  est  squameuse. 

La  tumeur  est  dure,  si  on  la  considère  dans  son  ensemble;  mais,  en 
quelques  points  et  surtout  dans  sa  portion  dorsale,  le  palper  y  fait  per- 
cevoir de  l'empâtement  et  une  véritable  fluctuation.  Elle  est  immobile 
sur  les  parties  profondes  ;  elle  n'est  pas  transparente. 

Nous  avons  dit  que  l'exploration  de  la  tumeur  permettait  de  consta- 
ter une  fluctuation  bien  manifeste  dans  sa  partie  dorsale;  si  l'on 
cherche  à  la  percevoir  à  la  face  palmaire  et  à  faire  refouler  le  liquide 
présumé  de  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire ,  on  arrive  à  un  résultat 
négatif. 

La  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  spontanées,  exagérées  principale- 
ment par  la  toux ,  l'action  de  se  moucher  ;  calmées,  au  contraire,  par  la 
chaleur  du  lit  et  des  cataplasmes.  Le  malade  compare  ses  douleurs  à  des 
piqûres  d'épingle.  De  temps  à  autre,  il  ressent  dans  le  bout  du  doigt 
médius  des  fourmillements  qui  disparaissent  en  frottant  légèrement  la 
tumeur  avec  la  paume  de  la  main  gauche.  Nous  avons  constaté,  plusieurs 
fois  dans  le  Jour,  ce  mouvement  instinctif. 

L'avant-bras  est  parfois  le  siège  d'engourdissements  très-])énibles. 
L'articulation  métacarpo-phalangienne  a  conservé  quelques  mouve- 
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inen(8  de  flexion  el  d'extension  qui  ne  pi'oroqaent  pas  de  donlears.  Le 
doig(  médius  est  immobile,  il  est  dans  l'extension  forcée.  Le  mouve- 
ment de  flexion ,  bien  que  très*iimîté,  réveille  les  douleurs. 

La  sensibilité  de  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  n'est  pas  diminnée, 
mais  nous  avons  pu  constater  une  anesthésie  cutanée  presque  complète 
au  doigt  médius.  L'existence  de  cet  liomme  est  devenue  très-pénible,  par 
suite  des  douleurs  incessantes  et  de  la  rigidité  du  doigt  médius  ;  il  ré* 
clame  avec  instance  un  traitement  curatif. 

DiagnotiU;.  Le  diagnostic  de  cette  tumeur  ne  laisse  pas  que  d'offrir  un 
certain  Intérêt.  En  effet,  la  maladie  date  de  quinze  mois  seulement; 
très-dure  en  certains  points,  cette  tumeur  est  dans  d'autres  franchement 
fluctuante.  Son  siège  primitif  parait  être  l'extrémité  supérieure  du  doigt 
médius,  mais  elle  se  prolonge  au  delà  de  Tartlculatlon  métacarpo>pha- 
langienne.  On  conçoit  que  la  connaissance  du  siège  anatomique  ait  id 
une  très-grande  importance  au  point  de  vue  opératoire.  La  tumeur 
n'a-t-elle  pas  envahi  ou  a-t-eile  envahi  le  troisièiQe  métacarpien  ? 

Plusieurs  sympl(>mes  militent  en  faveur  de  la  première  opinion: la 
per?>istance  et  rindolence  des  mouvements  normaux  de  l'articulation 
métacar|)o-phalangienne,  le  plus  grand  volume  de  la  tumeur  au  tiers 
supérieur  de  la  phalange;  quant  à  la  deuxième  hypothèse,  on  pourrait 
se  fonder  sur  la  tuméfaction  que  Ton  observe  à  1  centimètre  au-dessus 
de  l'articulation. 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  elle, n'avait  pas  été  reconnue  avant 
l'opération-  On  était  resté  indécis  desavoir  si  la  maladi:e  était  constituée 
par  des  fongosités  articulaires  ou  une  ostéite  de  l'extrémité  de  la  pha- 
lange; l'âge  de  la  tumeur,  sa  mollesse,  la  fluctuation  perçue,  avaient 
éloigné  ridée  d'un  enchondrome. 

M.  Nélaton,  pensant  que  la  lésion  dépassait  rarticniation  métacarpo- 
phalaiigienne,  pratiqua,  le  13  novembre,  l'amputation  du  doigt  médius, 
et  réséqua  la  télé  du  troisième  métacarpien.  L'opéi^ation  fut  des  plus 
simples,  ainsi  que  ses  suites;  si  bien  que  le  malade  sortit  de  Thôpilal  le 
3  décembre  1856,  conservant  un  petit  orifice  fistuieux  à  la  région 
dorsale. 

Examen  de  la  tumeur.  Après  avoir  pratiqué  une  coupe  de  la  tumeur, 
suivant  Taxe  du  médius,  nous  avons  reconnu  de  la  partie  dorsale  vers 
la  portion  palmaire  les  couches  suivantes:  la  peau  considérablement 
amincie ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l'aponévrose  d'enveloppe  ré- 
duits à  de  minces  lamelles  ;  le  périoste,  une  couche  de  3  millimètres 
d'épaisseur,  ramollie,  offrant  Taspecl  du  tissu  encéphaloïde  ramolli; 
une  niasse  cartilagineuse  contenant  dans  son  épaisseur  des  fragments  de 
tissu  osseux ,  et  enfin  une  portion  du  métacarpien. 

Le  périoste  est  violacé,  coloration  due  à  une  vive  injection.  La  masse, 
d'aspect  cartilagineux,  de  consistance  dure,  élastique  el  tenace,  est  di- 
versement colorée.  Ici  la  coloralion  estgrisâire,  là  rosée,  plus  loin 
d'un  blanc  mat,  ailleurs  violacée.  On  aperçoit  disséminées  dans  la  tu- 


meur  des  parcelles  osseuses,  roiigeàlres ,  qui  présentenl  les  cavités  ca- 
ractéristiques de  Tostéite. 

Ainsi,  dans  toute  la  portion  dorsale  de  la  tumeur,  la  première  pha- 
lange est  réduite  à  quelques  fragments  de  très-petit  volume.  Examiné 
dans  le  reste  de  son  étendue ,  l'os  nous  a  paru  sain  dans  son  tiers  infé- 
rieur, mais  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  il  est  altéré.  Son  volume  est 
doublé,  sa  forme  n'a  pas  changé;  mais  de  ses  parties  constituantes  il 
ne  reste  que  le  tissu  compacte ,  le  tissu  spongieux  a  été  remplacé  par  le 
cartilage. 

Le  tissu  compacte  manque  lui-même,  dans  une  étendue  de  1  centi- 
mètre, à  la  face  dorsale  et  au  niveau  de  la  plus  grande  saille  de  la 
tumeur. 

L'examen  de  Tarliculation  métacarpo-phalangienne  nous  montre  que 
la  synoviale  est  soulevée,  au  niveau  des  ligaments  latéraux,  par  de  petites 
tumeurs  violacées,  du  volume  de  grains  de  millet  et  très-molles;  du 
reste,  les  surfaces  articulaires  sont  saines. 

Le  ligament  antérieur  de  Tarticulalion  et  le  périoste  qui  Tavoisine 
sont  infiltrés  d'une  matière  d'apparence  colloïde,  au  milieu  de  laquelle 
nous  trouvons  un  noyau  cartilagineux,  dont  le  volume  est  égala  celui 
de  la  tête  d'une  grosse  épingle. 

Le  tendon  de  Textenseur  du  médius  est  porté  vers  la  face  interne  de 
la  tumeur. 

Bi}  résumé,  ce  premier  examen  nous  fait  reconnaître  un  enchon- 
drome  de  la  partie  supérieure  de  la  première  phalange  du  doigt  médius, 
et  nous  apprend  que  la  fluctuation  bien  manifeste  que  nous  avionsconsta- 
tée  avait  sa  raison  d'être  dans  la  mollesse  de  la  partie  dorsale.  Le  micros- 
cope seul  pouvait  nous  apprendre  la  structure  intime  de  cette  portion 
ramollie  ;  nous  avons  porté  la  pièce  à  M.  Robin,  qui  a  bien  voulu  nous 
en  donner  une  description  détaillée. 

«La  portion  du  tissu  qui  avait  la  consistance  cartilagineuse  est  com- 
posée entièrement  de  la  substance  cartilagineuse  fondamentale,  tout 
à  fait  homogène,  â  peine  granuleuse,  comme  dans  le  cartilage  vrai. 
Quelques  parties  ont  Taspect  strié  fibrolde  ^  comme  dans  le  flbro-car- 
tilage. 

«Du  reste,  cet  état  fibro-cartilagineux  n'existe  que  dans  une  très-pe- 
tite étendue  et  dans  des  points  disséminés  çà  et  là. 

«Le  tissu  est  creusé,  en  plusieurs  points,  de  cavités  cartilagineuses 
contenant  toutes  une  et  rarement  deux  cellules.  Les  cellules  offrent 
un  diamètre  de  2  à  3  millièmes  de  millimètre,  et  ont  Taspect  général 
des  cellules  de  cartilage  chez  les  jeunes  sujets  pendant  la  vie  intra- 
utérine  et  peu  après  la  naissance.  Elles  sont  arrondies  ou  ovoïdes,  la 
plupart  transparentes,  toutes  finement  granuleuses;  le  plus  grand 
nombre  est  dépourvu  de  noyau.  Quelques-uns  contiennent  éparses  çà 
et  là  dans  leurs  cavités  des  granulations  graisseuses.  Aucune  ne  pré- 
seule ces  grosses  |[oultes  d'huile  si  fréquentes,  on  le  sait,  dans  beau- 
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coup  de  cartilages  pathologiques  et  dans  les  cartilages  de  la  trachée  chei 
le  vieillard. 

a  Là  où  le  tissu  cartilagineux  est  d'un  gris  ardoisé,  les  cellules  de 
cartilage  renferment  beaucoup  de  granulations  graisseuses;  celte  cou- 
leur est  due,  suivant  M.  Robin,  â  un  phénomène  de  réfraction  de  la 
lumière. 

aTelle  est  la  struelure  de  la  tumeur  centrale ,  d'aspect  francheoient 
cartilagineux. 

a  Quant  à  la  partie  superficielle  ou  la  partie  molle  de  la  tumeur ,  elle 
diffère  trèsT-peu  histologiquement  de  la  portion  que  nous  venons  de  dé- 
crire ;  elle  offra  les  caractères  bien  tranchés  du  cartilage. 

a  Toutefois  on  n'y  trouve  pas  l'aspect  strié  propre  à  la  substance  fon- 
damentale du  fibro-carlilage  ;  les  cellules  cartilagineuses  que  nous 
voyons  sont  plus  petites  du  quart  à  la  moitié  que  celles  que  nous 
avons  déjà  décrites.  Elles  sont  plus  pâles,  bien  que  renfermant  un  assez 
grand  nombre  de  granulations  moléculaires  grisâtres  ;  la  plupart  con- 
tiennent un  noyau  sphérique  ou  ovoïde,  large  de  0,008  à  0^009. 

«Cette  substance  molle  est  donc  bien  consliluée  par  les  éléments  pro- 
pres du  cartilage,  avec  cette  particularilé,  que  la  substance  fondamen- 
tale de  cet  élément  est  molle ,  de  consistance  presque  gélatineuse;  elle 
ressemble  aux  premières  traces  de  cartilage  qui  forment  les  lames  ver- 
tébrales chez  Tembryon. 

«Le  tissu ,  d'aspect  colloïde,  placé  sur  le  ligament  antérieur  de  Tar- 
liculation  métacarpo-phalangienne,  est  composé  d'une  trame  de  fibres 
de  tissu  cellulaire,  isolées  et  écartées  les  unes  des  autres,  entre-croi- 
sées en  tous  sens  ,  de  manière  â  circonscrire  des  mailles  polygonales, 
remplies  elles-mêmes  par  une  matière  amorphe  transparente,  parfaite- 
ment homogène.  Toutefois  çâ  et  là  cette  matière  amorphe  est  pai*semée 
de  fines  granulations  grisâtres,  mais  elles  ne  renferment  aucune  trace 
d'éléments  analomiques  particuliers.» 

Nous  avons  revu  le  malade  le  15  février  1857.  A  celle  époque,  il  res- 
tait encore  un  très-petit  orifice  fistuieux  à  la  région  dorsale  de  la  main, 
les  mouvements  des  doigts  annulaire  et  indicateur  étaient  libres;  au- 
cune tumeur  ne  s'était  développée  dans  la  main,  et  le  malade  n'y  avait 
pas  ressenti  la  moindre  douleur  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital. 

Cette  observation  nous  a  paru  présenter  un  très-grand  intérêt. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  la  marche  rapide,  anormale,  de  la  tumeur, 
si  rapide  mémequ*on  peut  penser  qu*elie  existait  longtemps  avant 
d'avoir  attiré  rattention  du  malade  ;  en  outre,  la  portion  ramollie, 
analogue  au  tissu  trouvé  chez  le  malade  de  Lugol,  a  surtout  rendu 
le  diagnostic  très-difficile.  C'est  dans  ces  cas  que  Texamea  microsco- 
pique seul  permet  d'éviter  Tei'reur  ;  on  n'aurait,  en  effet,  jamais  pu 
soupçonner  que  le  tissu  ramolli  était  du  cartilage. 


L'enehoadfome  des  doigts  coastilue-t-ii  le  spiaa  veotosa  des 
phalanges?  On  ne  peut  répondre  à  cette  question  d'une  manière 
catégorique  ;  il  est  évident  que  sous  ce  titre  on  a  décrit  un  grand 
nombre  de  maladies  différentes,  dont  le  principal  résultat  est  la 
distension  de  Tos  affecté. 

Heister,  dans  un  article  sur  le  spina  ventosa,  parle  de  plusieurs 
maladies,  mais  une  de  ses  planches  montre  des  tumeurs  des^doigts 
qui  ont  beaucoup  d'analogie  avec  des  chondromes. 

Boyer,  qui  fait  l'histoire  du  spina  ventosa ,  le  considère  comme 
une  maladie  de  la  moelle  des  os.  Il  admet  deux  espèces  de  spina 
ventosa  :  une  qui  est  propre  aus  enfants  scrofuleux,  et  qui  porte 
sur  les  os  des  mains  et  des  pieds;  cette  première  variété,  qui 
guérit  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  n'est  aulre  chase  que  ces 
ostéites  chroniques  que  Ton  observe  souvent  chez  les  scrofuleux. 
La  seconde  espèce  de  spina  ventosa  décrite  par  Boyer  serait ,  sui- 
vant lui ,  une  maladie  de  Tadulte  ;  elle  porterait  sur  les  p,rands  os 
longs,  le  fémur  et  le  tibia  principalement  ;  la  marche  de  cette  ma- 
ladie serait  essentiellement  chronique,  et  elle  ne  menacerait  la  vie 
qu'à  une  période  avancée  de  Tulcéraiion.  Boyer  déclare  que  la 
science  manquait,  à  son  époque,  de  détails  suffisants  sur  la  struc- 
ture de  ces  sortes  de  tumeurs;  il  les  connaissait  cliàiiquement 
comme  des  tumeurs  de  bonne  nature,  qui  quelquefois  demeuraient 
stationnaires  et  qui  guérissaient  par  Tamputation.  Boyer  décrit 
l'état  de  l'os  d'après  les  pièces  macérées,  et  il  ajoute  que  le  tissu 
de  l'os  altéré  se  trouve  quelquefois  embrassé  à  l'extérieur  par  une 
masse  cartilagineuse  qui  soulève  le  périoste,  et  dans  l'intérieur  de 
laquelle  se  sont  développées  des  productions  osseuses  nouvelles, 
de  formes  irrégulières  et  bizarres,  disposées  en  rayons,  et  dirigées 
du  point  de  l'os  vers  la  périphérie  de  la  masse  cartilagineuse. 
Boyer  fait  remarquer  qu'une  circonstance  singulière  remar- 
quable de  toutes  les  altérations,  c'est  que  quoiqu'elles  commen- 
cent près  des  extrémités  des  os  longs,  elles  ne  font  jamais  que  des 
progrès  très-lents  vers  les  surfaces  articulaires,  qu'elles  n'affectent 
môme  jamais  ces  surfaces  articulaires,  en  sorte  que  les  mouvements 
se  conservent  longtemps  dans  l'articulation  voisine  de  la  maladie, 
tandis  que  le  développement  extrême  de  cette  dernière  semble 
euvahir  l'extrémité  de  l'os,  et  dérobe  complètement  au  toucher  les 
rapports  articulaires. 
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Ge  qai  précède  montre  évidemment  gne  cette  description  de  la 
seconde  variété  de  spina  ventosa  se  rapportera  souvent  à  Ten- 
chondrome  périostal  des  {]^ros  os  ;  mais  il  nous  est  difficile  d'af- 
firmer que  Boyer  n'ait  eu  en  vue  que  cette  seule  maladie.  Du  reste, 
son  article  a  de  grandes  analogies  avec  celui  de  Heister. 

Dupuytren,  qui ,  bien  plus  que  Boyer,  confondait  le  spina  ven- 
tusa  avec  le  cancer  des  os,  a  néanmoins  donné,  parmi  ses  obser- 
vations qui  ont  trait  au  spina  ventosa  ,  rhisloirc  d'une  tumeur  des 
doigts  qui  était  évidemment  de  nature  carlilaginense,  ce  qui 
n'empêche  pas  que  dans  une  autre  partie  de  son  livre,  il  parle 
d'une  tumeur  fibro-cartilagino-squirrheuse  d'un  doigt,  qui  n'est 
encore  qu'un  enchondrome. 

Obs.  XXIV.  —  Spina  ventosa  de  la  deuxième  phalange  de  Vindicateur  de 
la  main  gauche;  même  affection  à  l'extrémité  antérieure  du  métacarpien 
correspondant;  amputation  du  doigt.  (Observation  recueillie  par  M.  RiiF- 
fin)  (1).  —  Le  nommé  Guérin  (Jules) ,  âgé  de  18  ans,  journalier,  se  pré- 
sente à  la  consultation  de  THôlel-Dieu  le  30  septembre  1833.  Il  est  af- 
fecté de  deux  tumeurs  à  la  main  gauche  :  Tune  siégeai  la  deuxième 
phalange  du  doigt  indicateur  de  la  main;  la  seconde,  sur  la  partie 
moyenne  du  deuxième  métacarpien.  La  première  tumeur  date  de  neuf 
ans,  la  seconde  est  moins  ancienne  de  quelques  années.  Le  malade  ne 
connaît  pas  la  cause  qui  a  déterminé  la  maladie;  sa  santé  générale  est 
très-bonne,  jamais  il  n'a  eu  d'affection  vénérienne.  La  tumeur  de  la 
deuxième  phalange  est  du  volume  d'un  très-gros  œuf  de  poule,  elle  est 
d'une  exiréme  dureté;  la  peau  qui  la  recouvre  est  saine,  quoique 
amincie  et  considérablement  distendue.  Celle  du  deuxième  métacar- 
pien est  de  la  grosseur  d'une  petite  noix ,  sa  dureté  est  la  même  que 
celle  de  la  première  tumeur;  la  peau  est  également  saine,  mais  moins 
distendue.  Les  douleurs  que  le  malade  éprouve  sont  rares  et  peu  in- 
tenses, le  volume  seul  lui  cause  de  la  gène. 

«  Ces  tumeurs ,  dit  Dupuytren ,  consistent  soit  en  des  spina 
ventosa,  soit  en  des  exostoses.  Pourtant  je  pense  qu'il  s'agit  plu- 
tôt ,  dans  ce  cas ,  de  spina  ventosa  que  d'exostoses.  La  maladie 
siège  dans  la  cavité  de  Tos ,  qui  est  probablement  remplie  d'une 
matière  cancéreuse  qui  a  distendu  la  phalange;  bientôt  elle  pourra 
franchir  celle  barrière  et  attaquer  les  parties  molles,  ce  qui  rendra 
le  cas  beaucoup  plus  grave.  Je  pense  qu'il  faut  l'enlever  à  l'aide 

(t)  Clinique  chirurgicale  de  Dupuylven^  tome  U,  p*  271. 
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de  rinstriimeal  tranchant  ^  car  il  n'y  a  aucun  moyen  d'en  obtenir 
la  résolution. 

((L'extirpation  du  doigt  indicateur  seulement  fut  pratiquée;  le 
malade  était  complètement  guéri  quinze  jours  après  l'opération. 

«La  tumeur  de  la  deuxième  phalange  fut  examinée  avec  beau* 
coap  de  soin  ;  la  peau  était  immédiatement  appliquée  sur  Tos,  elle 
lui  adhérait  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  et  très-serré  ;  au* 
dessous  se  trouvait  los ,  dilaté  et  réduit  à  une  véritable  coque 
peu  résistante.  La  tumeur  fut  partagée  par  un  trait  de  scie;  elle 
était  remplie  par  une  matière  d'un  blanc  grisâtre  ,  épaisse,  con^ 
sistanle,  comme  du  lard  à  peu  près,  et  contenue  dans  une  foule 
de  petites  loges  ou  vacuoles  formées  par  des  lamelles  osseuses , 
fines  comme  des  aiguilles.  » 

Suivent  des  considérai  ions  pour  démontrer  qu'il  ne  s'agit  là  ni 
d'un  ostéosarcome,  ni  d'une  exostose,  mais  bien  d'un  spina  veu- 
tosa ,  c'est-à-dire  d'une  maladie  de  la  membrane  médullaire. 

Obs.  XXV,  —  Tumeur  osseuse  à  l'extérieur^  fibro<ariUagino*squUTheuf€ 
à  l'intérieur,  située  dans  la  paume  de  la  main,  au  deuûnt  de  (^articulation 
métacaijtienne  du  médius  ;  ablation  de  ce  doigl  auec  résection  de  la  tête  du 
métacarpien  correspondant.  Guérison,  (Observai! on  recueillie  par  M.  Fer- 
rand  (1).  —  Briard,  âgé  de  ô3  ans ,  d'une  constiludon  sèche,  jouissant 
liablluellemenl  d'une  bonne  santé,  fui  admis  â  rHôteUDieu ,  le  15  jan- 
vier 1827,  pour  une  tumeur  placée  au  devant  de  rarliculation  métacar- 
pienne du  doigt  médius.  Sa  première  apparition  remontait  à  dix-huit 
ans;  son  développement  avait  élélrès-lenl,  el  pendant  fort  longtemps, 
les  mouvements  du  doigt  s'étaient  conservés.  Lorsque  M.  Dupuylren 
Texamina,  elle  avait  le  volume  d'une  grosse  noix,  soulevait  el  tendait 
forlemenl  la  peau  et  Taponévrose,  sans  altérer  autrement  les  téguments. 
Cinq  jours  après  l'admission  du  malade ,  M.  Dupuytren  décida,  conjoin- 
tement avec  !^1.  Breschet ,  l'amputation  el  la  résection  de  la  portion  du 
métacarpien  que  recouvrait  la  tumeur.  La  moitié  inférieure  de  cet  os  fut 
en  conséquence  embrassée  dans  une  incision  enV;  le  bistouri  arriva 
bientôt  sur  le  métacarpien,  qu'on  dénuda  circulairemenl  aussi  haut  que 
possible,  sans  dépasser  Pexlrémité  inférieure  de  la  tumeur.  Un  aide  écarta 
les  autres  doigts  de  chaque  côté;  puis  M.  Dupuytren  scia  l'extrémité  de 
l'os  obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  la  totalité  des  parties  malades  se 
trouva  ainsi  enlevée.  Au  bout  d'une  demi-heure,  la  plaie  fut  pansée;  on 
s'aperçut  alors  que, les  doigts  médius  el  annulaire  étant  rapprochés  le 
plus  possible,  la  peau  tendait  à  se  porter  en  dedans  et  en  arrière, 

(1)  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  par  Dupuytren,  tome  11,  p.  477. 


704  MÉMOIBES  OftKUlA». 

tandis  qu'à  la  paume  de  la  main ,  aa  conlraire,  elle  étail  comme  refou- 
lée en  avaiil ,  et  semblait  dans  ce  lieu  élre  en  excès.  Une  peiile  com- 
presse graduée  fui  appU(|uée  sur  ce  point ,  on  la  recouvrit  d'un  Ijoge 
Iroué  enduil  de  cérat. 

On  plaça  la  partie  moyenne  d'une  bandelette  de  diachylon  autour  du 
doigt  annulaire, près  de  son  extrémilé  supérieure;  lesdeui  chefs  de 
cette  bande  furent  ramenés ,  Tun  en  avant,  l'autre  en  arrière,  et  obli- 
quement autour  de  Texlrémité  inférieure  ou  pbalangienne  du  deuxième 
os  métacarpien.  On  disposa  une  autre  bandelette  d^une  manière  analogue 
autour  de  la  première  phalange  de  Tindex,  et  les  extrémités  furent 
fixées  sur  le  bord  cubital  de  la  main  ;  une  troisième  bandeletie  rappro- 
cha tranversalement  les  deux  doigts ,  et  une  quatrième  servit  à  mettre 
en  cou!act  les  têtes  des  deuxième,  quatrième  et  cinquième  os  métacar- 
piens. Une  légère  couche  de  charpie  fut  ensuite  placée  sur  chaque  face 
de  la  main,  et  maintenue  au  moyen  de  compresses  et  de  tours  de 
bande. 

La  marche  de  la  plaie  ne  fut  signalée  par  aucun  phénomène  particu- 
lier ;  la  cicatrisation  eut  lieu  de  la  manière  ordinaire,  et  le  14  avril,  le 
malade  sortit  complètement  guéri. 

Après  l'opération,  ta  tumeur  fut  disséquée  avec  soin.  Sa  surfaceexterne 
était  formée  par  une  sorte  d'écorce  osseuse  d*une  demi-ligne  d'épaisseur; 
son  intérieur  était  divisé  par  des  cloisons  fibreuses,  cartilagineuses 
eti  quelques  points,  et  constituant  des  cellules  remplies  d'une  matière 
lardacée  ou  comme  crétacée.  Cette  tumeur  avait  envahi  la  gaine  fi- 
breuse des  tendons  fléchisseurs,  sans  les  atteindre  ;  ceux-ci  étalent  logés 
dans  une  sorte  de  rainure  longitudinale.  A  la  partie  postérieure,  Tartî- 
culalion  était  saine ,  ainsi  que  la  tête  du  métacarpien;  mais  la  première 
phalange  du  doigt  médius  était  luméfiée,  sans  offrir  de  dégénérescence. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  au  spina  ventosa ,  nous  dirons  qu'il 
est  impossible  de  spccifier  par  ce  terme  une  maladie  quelconque  ; 
c'est  là  un  de  ces  noms  vafjues  qui  ont  servi  à  couvrir  Tignorance 
où  se  trouvaient  les  anciens  touchant  la  nature  des  tumeurs  des  os. 
Aujourd*hui  le  mot  splna  ventosa  doit  être  rejeté  ,  à  moins  qu'on 
ne  le  conserve  pour  ces  maladies  inflammatoires  du  périoste  et  des 
couches  superficielles  des  os  chez  les  scroFuleux  ;  les  symptômes 
inflammatoires,  la  suppuration,  Texisteace  de  fistules  cutanées, 
suffiront  pour  différencier  ces  maladies  d'avec  le  chondrome  des  os. 

Les  tumeurs  formées  par  les  éléments  de  la  moelle  des  os  ae 
sont  pas  rares  dans  les  phalanges  et  les  métacarpiens  ;  à  Texccptioa 
du  gonflement  fusiforme  de  Tos,  rien  ne  les  rapprochera  du  choa- 
dromci  dont  elles  seront  facilement  distinguées. 
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L'enchondrome  des  doigts  ne  sera  pas  confoada  avec  celte  ma- 
ladie désignée  sous  le  nom  A'éléphantiasis  des  doigts.  Nous  em- 
pruntons à  ia  Société  de  chirurgie  la  relation  de  deux  observations 
d'élépbantiasis;  leur  lecture  suffira  pour  montrer  que  le  diagnostic 
avec  le  cbondrome  n'a  pas  besoin  d'être  indiqué.  Il  en  est  exactement 
de  même  pour  les  tumeurs  érectiles  de  la  main. 

Obs.  XXVI.  —  Éléphanliasis  congénital  d'un  dmgl,  —  M.  Broca  pré- 
sente (i)  un  homme  qui  porte  au  doigt  auriculaire  de  la  main  gauche 
une  tumeur  molle ,  indolenie,  qui  occupe  (ouïe  la  circonférence  des 
première  et  deuxième  phalanges.  Cette  tumeur  est  congénitale  ;  au  mo^ 
ment  de  la  naissance ,  elle  offrait  le  volume  d'une  noisette,  et  depuis, 
son  accroissement  a  suivi  le  développement  générai  du  malade.  A  sa 
surface,  on  voit  la  cicatrice  d'une  cautérisation  qui  a  été  faite  sans 
résultat  par  un  guérisseur  qui  avait  promis  la  guérison  en  quelques 
heures. 

M.  Broca  s'était  d'abord  demandé  si  celte  tumeur  ne  serait  pas  un 
lipome;  mats,  en  considérant  sa  consistance ,  sa  forme,  son  étendue  â 
toute  la  circonférence  du  doigt,  et  Tétai  de  la  peau ,  qui  semble  parti- 
ciper â  raltératîpn  sous-jacente ,  il  s'est  arrêté  à  l'idée  d'un  gonflement 
éléphanliasique.  Quant  au  traitement,  il  craint  qu'il  n'y  ait  autre  chose 
à  faire  que  Tampulation  du  doigt.  A  la  verge  on  a  pu  sans  doute  quel- 
quefois disséquer  des  tumeurs  éléplianliasiques  en  conservant  l'organe; 
mais  ici  il  est  â  craindre  que  l'altération  des  tendons  ne  rende  la  réus- 
site douteuse. 

M.  Gosselln  prend  la  parole  en  ces  termes  :  «Je  crois,  comme 
M.  Broca,  qu'il  s'agit  ici  d'une  variété  d'éléphantiasis,  constituée  par 
une  hypertrophie  circonscrite  et  partielle  du  derme  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  variété  qui  n'a  pas  encoi*e  été  bien  décrite,  et  qui 
mériterait  de  l'être  sous  le  nom  d'éléphantiasis  cotigénifaL  J'ai  observé 
déjà  quatre  cas  analogues  â  celui-ci  :  deux  fois  la  tumeur  congénitale 
occupait  la  région  lombaire ,  el  pouvait  être  prise  pour  un  spina-bifida 
avec  oblitération  de  l'ouverture  anormale  du  rachis  ;  elle  constituait  la 
maladie  qui  a  été  indiquée  il  y  a  quelques  années,  dans  un  travail 
allemand,  comme  appartenant  spécialement  à  la  région  lombaire,  mais 
sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  s'est  pas  bien  expliqué.  Une  autre  fois, 
la  lésion  se  trouvait  à  la  partie  antérieure  el  inférieure  de  la  cuisse  ;  la 
peau  hypertrophiée  différait  de  celle  du  malade  actuel  par  la  présence 
d*une  grande  quantité  de  poils. 

«  Enfin,  dans  un  quatrième  cas  que  j'ai  présenté  il  y  a  quelques  an- 
nées, la  lésion  occupait  plusieurs  orteils  chez  un  enfant  nouveau -né. 
En  rapprochant  ces  faits,je  trouve  qu'ils  ressemblent  à  celui  de  M.  Broca, 

(  I)  Société  de  chirurgie ,  séance  du  3  décembre  1856. 
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mumjt  décUre  que  je  ac  eooims  pas  lo  caractèiTg  1 1  lUiiyi  éc  ces 
sortes  de  produili.  ie  n'ai  (os  eu  rocca^ion  de  les  éCudicr.  d  je  dtdc 
que  celle  élude  ail  été  faile  jusqu'à  ce  Jour,  le  croîs  que  ertle  hy^^- 
Iroi'hie  congénitale  porte  sur  le  derme  et  le  tissa  cefluUin  soos- 
caUnéf  et  qu'elle  diffère  par  certains  caractères  de  cclie  qai  cnstilix 
réléphanliasis  accideniel  et  Urdif  ;  peut-are  s'y  ajoole-t-ll,  par  csa- 
ple,  un  développement  des  capillaires  sanguins  aoakifuc  i  cein  des 
tumeurs  érectiles. 

€  Quant  au  f  railemenl ,  je  doule  qu'on  puisse  obtenir  la  guérhou  au- 
Iretnenl  que  par  Tampulalion ,  et  la  gène  éprouvée  par  le  malade  me 
paranjuslifîerceUeo|»éralion.  Si  M.  Broca  la  pratique,  je  reogageà 
nous  présenter  la  pièce  et  à  nous  exposer  le  résultat  de  ses  ioTcsl^- 
tions  anatomo-palliologiques.tf 

M.  Larrey  jkcraK  disposé  à  considérer  le  «ioigl  présenté  par  M.  Broca 
comme  atteint  non  d'élépfaantiasis  proprement  dit,  mais  sîroplemeol 
d*hypertropliie.  H  a  eu  occasion  de  faire  sur  ce  sujet  en  général  des  re- 
cfaerclies  (tès-mfillipllées  :  d'où  résulte,  selon  lui,  une  distinction  i 
faire  entre  les  deux  états  pathologiques  éUphaiiatis  et  hypertrophie. 
M.  Cruveiniier^  en  France,  et  M .  Tood ,  en  Angleterre,  ont  indiqué  quel- 
qttes  caractères  différentiels  entre  Tun  et  fautre. 

fin  général ,  si  Talléralion  reste  limitée  et  ne  tend  pas  à  s'accroître,  on 
la  regarde  comme  une  hypertropiiie;  si,  au  contraire,  elle  fait  des  pro- 
grèsel  tende  envahir  de  plus  en  plus  les  parties  voisines,  on  lui  conserve 
le  nom  d'éléphanUoéU»  Dans  celle  dernière  affection,  les  altérations 
anatomiques  onl  éié  étudiées  avec  soin ,  et  l'on  y  a  trouvé  des  éléments 
divers  ;  d'abord  un  étal  hyperlrophique  du  (issu  cellulaire,  puis  des 
amas  d'apparence  lipomaleuse,  et  en6n  une  substance  gélatiforme  in- 
ftllrée  dans  toute  la  masse* 

M.  Larrey  est  peu  disposé  â  l'amputation;  il  pense  qu'avant  d'y  re- 
courir il  .faudrait  (enter  les  moyens  qui  onl  réussi  quelquefois  dans 
réléphanliasis  commençant,  el  spécialement  des  incisions  longîludi- 
nales  profondes,  suivies  d'une  compression  mélhodique  pourchasser  la 
matière  infiUrée  dans  les  mailles  du  tissu. 

M.  Verneuil  a  eu  l'occasion  d'examiner  plusieurs  fois  des  tumeurs 
congénitales  siégeanl  sous  la  peau ,  qui  avaient  élé  enlevées  par  M.  Guer- 
sant  sur  des  enfants ,  et  qui  offraient  des  caracLères  analogues  à  ceux 
des  tumeurs  qui  font  le  sujet  de  la  discussion  ;  presque  toujours  il  y  a 
trouvé  une  proportion  telle  de  vésicules  adipeuses ,  que  ces  lumeui*s  se 
rapprochaient  beaucoup  plus  des  lipomes  que  du  tissu  fibreux.  Pour  le 
cas  de  M.  Broca,  il  est  peu  disposé  à  le  regarder  comme  de  réléphan- 
liasis ,  parce  que  la  peau  ^  quoique  adhérenle ,  paraît  saine,  et  que  rélé- 
phanliasis respecte  rarement  la  peau,  môme  dès  son  début. 

M.  Verneuil  pense  qu'on  sera  forcé  de  recourir  à  Tampulation.  Si  l'on 
voulait  extirper  la  tumeur  en  conservant  le  doigt,  on  ne  pourrait  pas 
ici,  comme  à  la  verge,  faire  des  emprunts  aux  parties  voisines  pour 
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recouvrir  la  plaie;  il  faudrait  donc  se  servir  de  la  peau  qui  couvre  la 
tumeur,  en  supposant  qu'elle  ne  soit  pas  altérée  :  c/çst  donc  à  celte 
seule  condition  que  Texlirpation  pourrait  être  faite. 

En  résumé,  M.  Yerneuil  conseille  de  commencer  par  faire  sur  le  dos 
du  doigt  une  incision  longitudinale,  qui  permettrait  déjuger  si  la  tumeur 
peut  être  disséquée,  et,  dans  ce  cas,  d'en  faire  Textirpation ,  sinon  de 
pratiquer  Tamputation  du  doigt. 

M.  Gosselin,  en  réponse  à  M.  Larrey,  répète  que,  selon  lui,  Tinsuf- 
fisanee  des  connaissances  anatomo- pathologiques  porte  non  pas  sur 
réléphantiasis  acquis ,  comme  Test  habituellement  celui  des  bourses, 
mais  sur  réléphantiasis  congénital. 

M^  Huguier  pense  que  cette  tumeur  est  formée  simplement  par  une 
hypertrophie  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  ct]qu'elle  ne  contient  pas 
de  graisse;  c'est  ce  qu'il  a  trouvé  sur  un  orteil  qu'il  a  amputé  pour  une 
tumeur  semblable.  Le  derme  altéré  se  confondait  avec  les  parties  pro- 
fondes, sans  aucun  signe  de  démarcation ,  en  une  masse  grisâtre,  géla- 
liniforme,  mais  plus  consistante  qu'une  gelée,  et  qui  était  formée  de 
tissu  fibro-plaslique  contenant  de  la  sérosité.  11  n'est  pas  d'avis  des  in- 
cisions suivies  de  compression ,  parce  que  la  compression  exercée  sur 
les  plaies  est  une  cause  d'érysipèle  et  de  gangrène. 

M.  Guersant  conseille,  avant  d'en  venir  à  l'amputation,  de  suivre 
Texemple  de  Lisfranc,qui ,  dans  réléphantiasis  des  membres,  obtenait 
de  bons  résultats  au  moyen  des  mouchetures  nombreuses  suivies  de  la 
compression. 

M.  Maisonneuve,  dans  des  cas  de  ce  genre,  a  obtenu  de  bons  résultats 
de  la  compression  exercée  au  moyen  d'une  bande  de  caoutchouc. 

ObS.  XÎVIf.  —  Hypertrophie  éléphantiaêlque  de  Vawicidaire  et  de  Van- 
nulaire  de  la  main  droite.  —  M.  Guersant  (1)  soumet  à  l'examen  de  la 
Société  un  jeune  enfant  de  4  â  5  ans  ^  offrant  an  gonflement  considé- 
rable congénital  de  l'auticuiaire  de  la  main  droite;  Tannulaire  de  ce 
même  côté  présente  déjà  un  certain  degré  d'hypertrophie.  Il  existe  en 
outre  du  gonflement  dans  la  paume  de  la  main. 

M.  Gosselin  pense  qu'il  s'agit  d'une  hypertrophie  du  derme  el  des 
couches  sous^jacentes  ;  les  os  en  général  ne  participent  que  peu  ou 
point  à  cette  maladie.  Il  y  a  entre  ce  fait  et  celui  présenté  par  M.  Broca 
une  analogie  parfaite.  On  était  d'avis  d'amputer  ce  dernier  malade;  je 
pense  qu'il  en  sera  de  même  dans  ce  cas.  L'annulaire,  en  raison  de  son 
peu  de  développement,  pourrait  ne  pas  être  enlevé. 

M.  Ghassaighac ,  comme  M.  Gosselin  ,  pense  que  l'amputation  est  le 
seul  traitement  applicable;  seulement  il  serait  d'avis  d'éloigner  le 
moment  d'y  recourir,  si  toutefois  la  maladie  ne, progresse  pas  trop  sen- 
siblement ,  et  quand  le  malade  sera  au  moment  de  choisir  une  profes** 

(1)  Société  de  chirurgie,  ^nce  du  23  septembre  1857. 
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ston ,  on  pourra  Topérer.  Une  raison  qui  senible  encore,  pour  M.  Chas- 
saignac,  devoir  faire  adopter  la  temporisation ,  c'est  qu'il  existe  une 
certaine exlensiou  du  mal  dans  la  paume  de  la  main  ;  on  verra  avecle 
temps  quel  peut  être  l'avenir  de  celte  complication ,  et  les  indications 
nouvelles  qu'elle  pourra  faire  surgir. 

M.  Voillemier  ne  partage  pas  Topinion  de  M.  Chassaignac.  Suivant 
lui ,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  sur  Topportunilé  d'une  opération  qui 
n*est  pas  grave  par  elle-même,  et  qui  le  sera  d'autant  moins  qu'elle 
sera  pratiquée  sur  un  sujet  plus  jeune  ;  bien  que  Tliypertrophie  s'étende 
sur  la  paume  de  la  main ,  il  ne  pense  pas  qu'elle  doive  augmenter  nota- 
blement. Dans  des  cas  analogues  d'hypertrophie  éléphantiasique  congé- 
nitale, il  a  remarqué  que  si  le  tissu  morbide  participe  au  développe- 
ment de  l'individu ,  il  ne  prend  pas  d'ordinaire  de  grandes  dimensions. 

11  n'f  aurait  donc  pas  â  craindre,  suivant  toute  probabilité ,  une  opéra- 
tion pour  plus  tard. 

M.  Guersant  est  d'avis  de  pratiquer  l'amputation  immédiatement;  car, 
elle  offre  moins  de  gravité  â  cet  âge;  il  est  disposé  â  faire  le  sacrifice 
des  deux  doigts. 

M.  Chassaignac  insiste  sur  l'opportunité  de  la  temporisation ,  car  si 
l'hypertrophie  est  stalionnaire,  il  n'y  a  pas  urgence ,  et ,  si  par  Texpec- 
tation  on  reconnaît  qu'elle  suit  une  progression  sensible,  on  pourra 
alors  agir  et  enlever  toutes  les  parties  malades. 

M.  Marjolin  rappelle  que  le  malade  de  M.  Broca,  qui  était  âgé  de 

12  ans ,  est  mort  des  suites  de  l'ampulalion. 

ÈléphauAasis  des  doigts.  M.  Guersant  (1)  présente  un  petit  malade 
qu'il  a  déjà  fait  voir  â  la  Société  avant  de  l'opérer;  c'est  un  enfant  qui 
avait  un«  hypertrophie  éléphantiasique  des  doigts  annulaire  et  auricu- 
laire. 

L'opération  a  été  pratiquée  ;  le  cinquième  métacarpien  a  été  désarti- 
culé, et  le  quatrième  amputé  dans  sa  continuité.  Le  malade  est  guéri. 
M.  Guersant  présente  en  même  temps  le  moule  en  plâtre  de  la  main 
malade  et  les  doigts  enlevés. 

M.  Chassaignac  fait  observef^que  l'hypertrophie  ne  porte  pas  seule- 
ment sur  le  tissu  cellulaire ,  mais  aussi  sut*  les  os  ;  il  ne  croit  pas  qu'il 
en  soit  ainsi  daus  Téléphantiasis.  L'hypertrophie  du  malade  de  M.  Guer- 
sant ne  devrait  donc  pas  être  appelée  éléphantiasique. 

M.  Houel  répond  à  A|.  Chassaignac  qu'il  existe  dans  le  nnisée  Dupuy- 
tren  plusieurs  pièces  d'éléphanliasis  des  jambes  avec  hypertrophie  des 
os;  sur  l'une  de  ces  pièces,  le  péroné  a  acquis  le  volume  d'un  tibia,  et 
le  tibia  s'est  développé  proportionnellement. 

M.  Chassaignac  voudrait  savoir  si  dans  ces  cas  l'hypertrophie  a  porté 
sur  la  longueur  des  os  aussi  bien  que  sur  leur  épaisseur,  comme  cela  a 
lieu  dans  la  pièce  présentée  par  M.  Guersant. 

(1)  Société  de  chirurgie,  séance  du  18  novembre  1857. 
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M.  Houel  n'a  pas  Irotivé  cel  accroissement  de  longueur  sur  la  plupart 
des  pièces,  parce  qu'elles  proviennent  d'adultes;  mais,  sur  plusieurs 
pièces  recueillies  sur  des  enfants,  Taccrolssement  s'est  fait  en  longueur 
aussi  bien  qu'en  épaisseur. 

Pronostlc.^Ce  que  nous  a  vous  dit  touchant  le  pronostic  de  Ten- 
chondromcf  envisagée  d*une  manière  générale,  s'applique  aux  ction* 
dromes  des  doigts  ;  ce  sont  des  tumeurs  bénignes  dans  toute  l'ac- 
ception du  root.  Cependant  on  peut  dire,  cela  scandalisera  peutétre 
quelques  chirurgiens,  qu'il  y  a  des  degrés  dans  la  bénignité,  et  que 
les  chondromes  des  doigts  constituent,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, une  maladie  à  marche  plus  bénigne  que  Tenchondrome  du 
fémur,  par  exemple. 

On  pourrait  peut-être,  et  cela  d après  la  clinique,  ranger  les 
chondromes  en  deux  grandes  classes  :  1®  les  enchondromes  des  mains 
et  des  pieds,  tumeurs  essentiellement  bénignes,  tumeurs  qu'on  peut 
attribuer  à  un  vice  dans  la  formation  des  os;  ^  les  chondromes  des 
grands  os ,  tumeurs  de  l'adulte,  tumeurs  qui  naissent  après  Tossift- 
cation  du  squelette ,  tumeurs  moins  bénignes  que  les  premières , 
mais  essentiellement  meilleures  que  tous  les  cancers ,  car  ils  gué- 
rissent par  l'amputation.  Les  chondromes  des  doigts  guérissent  par 
Tamputation ,  mais  quelquefois  des  productions  analogues  se  mon- 
trent dans  les  os  de  la  même  main  (obs.  4);  il  ne  faudrait  pas  con« 
sidérer  cela  comme  des  récidives ,  ce  sont  des  manifestations  nou- 
velles d'une  diathèse  locale  contre  laquelle  la  chirurgie  n*a  rien  à 
faire. 

Un  chondrome  des  doigts  porte  sa  gravité  dans  Futilité  absolue 
des  organes  qu'il  frappe.  Inutile  de  dire  que  Tenchondrome  mul- 
tiple a  plus  de  gravité  que  Tenchondrome  borné  à  un  seul  doigt , 
que  l'enchondrome  de  tel  doigt  est  pins  nuisible  que  Tencbondrome 
de  tel  autre  doigt  :  ceci  est  vrai  en  général,  et  surtout  dans  ce  qui 
a  rapport  aux  différentes  professions. 

Le  pronostic  variera  suivant  la  marche  de  la  tumeur,  suivant  la 
rapidité  du  développement,  suivant  la  nature  des  modifications  que 
subira  la  masse  cartilagineuse.  ' 

Traitement— Lds  tumeurs  cartilagineuses  des  doigts  ne  causent 
aucune  douleur,  constituent  de  simples  difformités,  à  moins  que 
leur  nombre  et  surtout  leur  vdume  n'en  fassent  de  véritables  in- 
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firmités.  D*ane  manière  générale,  H  ne  faut  donc  rien  entreprendre 
de  sériepx  contre  ces  tumeurs  :  quelques  moyens  généraux,  Thy- 
giëne  professionnelle,  c'est-à-dire  Tusage  d'un  métier  en  rapport 
avec  la  situation  des  tumeurs,  voilà  tout  ce  qu'on  peut  faire. 

M.  Gruvfiiibiep,  qui  remarque  que  la  tumeur  du  graveur  avait 
eessé  de  croître  depuis  qu'il  n'employait  plus  le  burin ,  s'est  de- 
mandé si  la  compression  ne  serait  pas  utile  en  amenant  l'atrophie 
de  ees  sortes  de  tumeurs  ;  l'expérieDce  n'a  pas  encore  prononcé.  Les 
anciens  avaient  déjà  employé  différents  remèdes  pour  fitire  dispa- 
raître les  tumeurs  des  doigts  ;  le  traitement  mercariel  a  surtout  été 
préconisé,  mais  rien  n'a  été  obtenu,  et  nous  rappellerons  l'étpnne- 
ment  de  Bordeu,  qui  fut  consulta  pour  des  tumeurs  multiples  de  la 
main.  «Ge  qu'il  y  a  de  plus  singulier ,  c'est  que  ces  tumeurs  étaient 
traitées  par  des  gens  qui  ne  visaient  pas  à  moins  que  de  les  fofidre 
avec  des  ipercuriaux ,  dont  nous  fîmes  cesser  l'usage,  parce  qu'ils 
commençaient  à  éprouver  le  malade,  qui  aurait  infailliblement  été 
la  victime  de  ces  remèdes.  » 

A  la  mérpe  époqiie,  1750,  Faure,  dans  son  mémoire  sur  les  tu- 
meurs scrofuleuses,  parle  de  tumeurs  des  doigts  analogues  à  celles 
figurées  par  M--A.  Séverin ,  qu'il  aurait  beaucoup  améliorées  par 
des  lessives  alcalines.  Sans  ajouter  grande  couQ^nçe  à  ce  vemi^^Cj  il 
parait  plps  rationnel  que  celui  proposé  par  GharmeUpn.  Ce  çbirur- 
gien^conseille  l'usage  à  l'intérieur  d'une  infUsSipn  de  cloportes  dans 
du  vin  blanc;  il  recommande  même  les  dppprle^  blancs  et  lui- 
sants ,  de  préférence  à  ceux  qui  sont  noirs  et  qu'on  trouve  dans 
le  fumier. 

Ainsi,  sauf  indication  particulii&re,  il  ri*y  a  rien  d'actif  ^  entre"* 
prendre  contre  les  tumeurs  cartilagineuses  des  doigts  à  lepr  pre- 
mière période;  mais  si,  au  lieu  de  rester  statiorinaires,  ces  tumeurs 
prenaient  tout  à  coup  un  dév^lopp^maut  piqs  grapdi  î|  F  aurait 
lieu  de  s'occuper  du  mal,  et  cela  d'après  1^  rapidité  même  de  ce  dé- 
veloppement. Si  la  tumeur  a  pris  naiissaoce  dans  l'os,  l'amputation 
étant  le  seul  remède ,  il  y  a  lieu  d'attendre  aussi  loi^gtefpps  que 
possible  ;  il  sera  toujours  temps  d'agir  contre  une  affecljpa  qpi  ne 
compromet  que  le  doigt,  et  pas  plus.  Mais  si,  au  lieu  d'un  dévelop- 
pement Fusifxirme  de  la  pbalange  ou  du  métacarpien,  on  avait  af- 
faire à  une  tumeur  surajoutée  à  l'os,  nous  posons  en  principe  qu'on 
devrait  intervenir  en  disant  Tablation  de  la  tomeur.  En  effet,  si  la 
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tinneur  est  développée  mx  dépens  du  périoste ,  Tablation  sera 
simple  et  Facile.  II  n'y  a  riea  à  gagner  par  Texpectation ,  et  en  at- 
tendant ,  on  s'expose  à  voir  la  tumeur  envahir  Tos  ea  détruisant 
de  t'extériQqp  vers  l'intérieur,  Si  IVI.  Larrey  (pbç*  1)  n'avait  rien 
fiait  à  son  malade,  plus  tard  il  eût  été  dans  l'obligation  d'amputer 
le  métacarpien;  mais,  si  la  tumeur  est  venue  de  l'os  lui-même, 
comme  dans  l'observation  4,  faut-il  faire  comme  a  fait  M.  Nélaton  ? 
Nqms  ne  vou}pr)s  rieq  conclure  du  mauvais  résultat  exprimé  par  ce 
cas  particulier;  tou3  les  jours,  on  fait Tablalion d'un  n^étacarpien 
sans  perdre  son  malade.  Cependant  il  nous  semble  qu'il  n'y  aurait 
nul  inconvénient  à  foire  une  simple  résection  de  la  tumeur.  Blandin 
avait  déjà  fait  ainsi;  malheureusement  nous  ne  savons  rien  sur  les 
suite3  de  l'opération.  Dans  Tobservation  15,  il  est  évident  qpe 
Fichte  ne  fit  que  la  résection  d'une  tumeur  née  dans  le  ciaquiën^e 
métacarpien.  Il  remarque  qu'après  l'opération,  la  partie  médiane 
était  cartilagineuse,  et  les  deux  extrémités  osseuses.  Deux  ans  après, 
les  choses  étaient  dans  le  même  état ,  et  le  malade  avait  l'usage 
complet  de  la  main  opérée.  Il  est  dit  toutefois  qu'on  sentait  vers  la 
face  dorsale  du  cinquième  métacarpien  une  petite  grosseur,  dont  |e 
malade  se  préoccupait  à  tort ,  suivant  son  chirurgien. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  Champion  une  observation  dési- 
gnée sous  le  nom  d'exostose ,  mais  qui  est  un  exemple  certain  de 
tqip^ur  cartilagineuse  d'une  phalange,  qui  a  été  tpaitée  par  l'abla- 
tion d^  la  tun^eur,  quoique  le  tissu  pathologique  eût  envahi  l'os. 
La  ipalade  a  guéri  de  son  opération ,  mais  il  n'est  rien  dit  sur  les 
suites  de  la  maladie. 

Obs.  XXYIII.  —  Tumeur  de  la  premiém  phalange  de  Viniex  droit;  ré^ 
section  (1).  —  M„,  Gouger,  de  Bar-le-Duc,  âgée  de  17  ans ,  d'une  santé 
parfaite ,  me  consulta,  le  20  août  1810,  pour  une  grosseur  qu'elle  por- 
tait sur  le  milieu  de  la  première  phalange  de  l'index  droit,  à  sa  partie 
externe  et  postérieure.  Cette  tumeur  était  sous-cutanée ,  oblongue  ,  ^ 
base  large,  et  du  volume  d'une  noix  ;  elle  offrait  une  surface  lisse  et  ar- 
rondi^; on  distinguait  la  lumière  au  travers.  Son  développement  datait 
de  l'âge  de  3  ans;  dans  le  principe,  elle  ressemblait  à  un  pois,  et  peu  â 
peu  elle  s'était  accrue,  mais  sans  douleur.  Depuis  un  mois  seulement, 
la  jeune  personne  y  ressentait  parfois  des  élancements  incommodes  , 
qui  donnaient  lieu  â  une  augmentation  de  chaleur  dans  le  doigt. 

(1)  Champion ,  thèse,  18t5,  p.  61 ,  obs.  10, 
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Des  personnes  de  Fart ,  qui  avaient  été  consultées,  conseillèrent  l'am- 
putation du  doigt.  Ce  parti  me  parut  trop  rigoureux;  je  proposai  Tabla- 
tion  de  ta  lumear,  ce  qui  convînt  mieux  â  la  malade.  Je  Fexéculai  le  22 
du  même  mois. 

La  main  fixée  par  un  aide,  j'incisai  les  téguments  dans  toute  l'éfendoe 
de  l'exostose;  je  ta  disséquai  jusqu'à  sa  base,  et  je  remporta!  au  niveau 
de  l'os  avec  un  scat|)el  âdos  et  sans  difficulté,  prce  qu'un  feuillet 
très-mince  de  substance  compacte  la  couvrait,  et  que  le  reste  n*étail 
autre  chose  qu'une  substance  mollasse,  carnîforme ,  d'un  rouge  vif, 
d'apparence  homogène ,  renfermée  dans  des  cellules  plus  consistantes 
qu'elle,  et  qui  versaient  beaucoup  de  sang.  L'intérieur  de  la  phalange 
présentait  une  tumeur  analogue.  J'enlevai  avec  une  petite  gouge  tout 
ce  qui  était  ainsi  dégénéré  ;  je  remarquai  que  toute  la  substance  de  l'os 
ne  partageait  pas  l'altération  au  même  degré ,  que  celle  des  côtés  in- 
terne et  antérieur  et  des  extrémités  surtout  était  plus  molle. 

Je  tamponnai  la  cavité  de  Tos  avec  de  la  charpie,  et  j'enveloppai  le 
doigt  d'une  petite  bande. 

Trois  jours  après,  Je  levai  l'appareil;  ce  ne  fut  que  le  cinquièttie 
jour  que  j'étai  de  la  cavité  de  l'os  toute  la  charpie  que  j'y  avais  intro- 
duite. Des  bourgeons  celluieux  se  développèrent,  et  la  plaie  fut  cicatri- 
sée dans  le  cours  du  mois  de  septembre. 

Je  lavais  à  diverses  reprises  la  pièce  que  j'avais  enlevée.  Je  distinguai 
parfaitement  les  cellules  dont  j'ai  parlé;  elles  étaient  très-dilalées, 
variables  dans  leurs  dimensions  et  dans  leur  forme.  La  substance 
qu'elles  renfermaient  présentait  un  aspect  plus  pâle,  lardacé,  dans 
quelques  aréoles  ;  celle-là  donnait  moins  de  sang.  En  comprimant  toute 
la  tumeur  entre  les  doigts,  je  fis  sortir  quelques  portions  de  cette  sub- 
stance carnifiée.  La  couche  compacte  qui  servait  d'enveloppe  à  cette 
pièce  palliologique  était  élastique,  d'une  épaisseur  inégale,  et  offrant 
beaucoup  de  petits  points  isolés.  Un  de  ces  points,  entre  autres,  pins 
considérable ,  était  remarquable  par  des  lignes  qui  en  partaient ,  ce 
qui  lui  donnait  l'aspecL  d'un  os  du  crâne  pendant  le  travail  de  Tossifi- 
calion ,  lorsque  le  périoste  est  encore  confondu  avec  l'os. 

Sans  insister  davantage,  nous  dirons  que  l'opération,  ne  fût-elle 
que  palliative,  et  elle  pourrait  être  curative  en  supposant  que  la 
portion  du  cartilage  laissé  à  demeure  restât  statiomiaire,  ne  pré- 
senterait aucun  inconvénient,  aucun  danger;  c'est  cela  que  nous 
ferions  en  pareil  cas,  libre,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné, 
d'avoir  recours  à  l'amputation. 

Ainsi  rien  à  faire  pour  les  tumeurs  centrales,  sauf  la  compres- 
sion ;  mais,  pour  les  tumeurs  surajoutées,  aussitôt  qu'elles  preonent 
de  raccroissement ,  il  faut  ou  les  enlever  ou  en  faire  la  résec- 
tion, suivant  les  cas.  Cette  intervention  conservatrice  de  la  obi- 
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rurgie  trouve  sa  raison  dans  la  nature  bénigne  du  produit  patho- 
logique. On  trouve  cette  idée  formulée  par  M.  Cruveilhier,  à 
l'occasion  d'une  tumeur  de  Tindex  pour  laquelle  il  était  consulté 
(obs.  13). 

Le  plus  souvent,  les  malades  ne  se  présentent  au  chirurgien  que 
dans  la  deuxième  période  du  chondrome  ;  il  est  difficile  alors  d'agir 
autrement  qu'en  enlevant  l'os  malade.  Cependant,  quelques  cas  par- 
ticuliers ayant  pu  donner  lieu  à  des  indications  spéciales,  nous  rap^ 
pelons  l'observaiion  17  de  M.  Cruveilhier,  dans  laquelle  des  ponc- 
tions multiples  eurent  un  effet  palliatif  très-suffisant;  ces  ponctions 
sont  évidemment  très-bien  indiquées  dans  les  cas  de  formations 
kysteuses.  On  comprend  que,  dans  quelques  cas  particuliers,  les 
caustiques  puissent  présenter  une  utilité  réelle.  Nous  mentionne- 
rons, à  ce  sujet,  une  présentation  de  M.  Voillemier  à  la  Société 
de  chirurgie;  il  s'agit  d'enchondroraes  multiples  traitéspar  diffé- 
rents moyens. 

Obs.  XXIX,  —  M.  Voillemier  (1)  présente  un  jeune  homme  qui  était 
affecté  d'enchondrome  des  quatrième  et  cinquième  métacarpiens  et 
de  la  première  phalange  du  quatrième  doigt.  Le  cinquième  métacarpien 
a  été  enlevé  en  totalité  avec  le  doigt  correspondant ,  Tenchondrome  du 
quatrième  doigt  a  été  détruit  par  la  cautérisation ,  et  celui  du  qua- 
trième métacarpien  a  été  extirpé.  Aujourd'hui  le  malade  est  complète- 
ment guéri. 

M.  Voillemier  présente  en  même  temps  le  moule  en  plâtre  de  la  main 
de  ce  malade  avant  Topéralion. 

M.  Giraldès  désire  savoir  s'il  n*est  pas  resté  de  Tenchondrome  sur  le 
quatrième  métacarpien,  parce  qu'en  explorant  cet  os  on  y  sent  une 
tunneur. 

M.  Voillemier  répond  que  l'enchondrome  est  venu  en  totalité,  sans 
rien  laisser.  Il  ne  sait  pas  au  juste  ce  que  peut  être  la  tumeur  en  ques- 
tion ;  mais  il  fait  observer  que  les  parties  n'ont  pas  encore  eu  le  temps 
de  revenir  à  leur  état  naturel,  et  que  quelques  indurations  pourraient 
faire  croire  â  Texislence  d'une  tumeur. 

M.  Giraldès  ne  doutait  pas  que  l'enchondrome  n'eût  été  complètement 
enlevé;  mais,  lorsqu'on  examine  un  os  où  il  se  forme  de  l'enchondrome, 
on  trouve  souvent  des  noyaux  enchondromateux  isolés  soil  à  la  sur- 
face ou  dans  la  profondeur  de  l'os.  Ne  serait-ce  pas  un  de  ces  noyaux 
qui ,  en  se  développant ,  aurait  formé  la  tumeur  en  question  ? 

M.  Voillemier  pense  qu'il  pourrait  bien  en  être  ainsi,  mais  constate 

(1)  Société  de  chirurgie,  séance  du  13  août  t8d6. 
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(ju'aii  momenl  de  Topération  il  ne  devait  pas  enlever  le  quatrième  mé- 
tacarpien. 

Nous  avons  vu  que  renchondrome  central  des  os  de  I<|  main 
n'ofFrait  aucune  ressource  à  la  thérapeutique ,  et  que  partant  il  y 
avait  lieu  d'attendre  le  plus  longtemps  possible;  cependant,  dans 
quelques  cas  particuliers,  les  tumpurs,  par  leur  nombre  et  surtout 
par  leur  volume,  constituent  une  véritable  infirmité,  qui  nécessitera 
une  opération.  x\in$i,  dans  l'observation  6,  M.  Denonvilliers  au- 
rait pu  laisser  sans  inconvénient  les  tumeurs  suivre  leur  marche 
naturelle ,  niais  il  a  évidemment  rendu  service  à  son  malade, 
en  le  débarrassant  d'une  masse  volumineuse  qui  le  fçùnmi  beau- 
coup; réduite  au  pouce  et  à  Tindex,  la  main  représentait  une  sorte 
de  pince  capable  de  rendre  encore  bien  des  services. 

D'une  manière  générale,  Tamputation  du  pouce,  à  cause  de  ses 
usa^^es  importants,  doit  être  éloignée  autant  que  possible. 

M.  O'Beirne  a  enlevé  les  trois  métacarpiens  moyens,  avec  les  doi{j;ts 
qu'ils  supportent,  chez  un  homme  de  44ans,  admis  h  Street-Hospital 
en  1828  {C/clopedia  of  anaiomy  and  pliysiology,  by  Robert 
Tood);ddnscecas,Ia  pince  était  formée  par  le  pouce  et  le  petit  doigt. 
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RECHERCHES  N0UVEf.LE$  DB  M.  {.£  D'  IfOUCHUT  SUR  LÇ  CROUP, 
Par  Ip  D'  eh.  fiA«ÈGve. 

La  série  de  mémoires  que  M.  le  D*"  Bouchut,  notre  Iionorable  col- 
lègue, vient  de  publier  sur  le  croup,  a  jeté  dans  le  public  médical  une 
certaine  émotion.  11  s'agissait  en  effet  d'une  des  graves  maladies  de 
notre  temps ,  d'une  de  celles  dont  les  familles  et  les  médecins  se  préoc- 
cupent le  plus  vivement,  parce  qu'elle  choisit  ses  victimes  à  un  âge  et 
dans  des  conditions  de  santé  qui  ouvraient  l'avenir  à  de  meilleures  espé- 
rances. L'opinion  médicale  s*est  montrée  juscju'jci  médiocrement  favo- 
rable aux  idées  que  M.  Bouchut  défend  avec  autant  de  talent  que  de 
verve,  et,  pourquoi  le  dissimuler,  nous  sommes  d'accord  avec  l'opinion. 

Lorsqu'un  médecin  se  trouve  en  face  d'une  affection  qui,  une  fois  sur 
trois,  déjoue  toutes  les  ressources ,  chaque  médication  nouvelle  quMl 
propose  doit  être  la  bienvenue;  c'e»t  ^Iprsou  j«fp9J8,gw^  les  bfirdies^es 
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ont  leur  excuse.  Si  Tespoir  que  lui  avaient  donné  les  premiers  essais 
se  trouve  déçu,  il  enregistre  avec  douleur  son  insuccès  dans  le  cata- 
logue inépuisable  des  illusions  thérapeutiques  ;  mais  il  n*en  a  pas  moins 
bien  mérité,  et  la  paix  tout  au  moins  lui  est  acquise,  comme  il  est  écrit 
qu'elle  appartient  aux  hommes  de  bonne  volonté. 

Ce  n'est  pas  nous  qui  blâmerons  noire  collègue  d'avoir  cherché  sa  voie 
en  dehors  des  chemins  battus,  et  d'avoir  tenté  la  guérison  par  une  mé- 
thode nouvelle;  aujourd'hui  on  discute,  mais  on  ne  discrédite  plus  les 
découvertes.  Cependant  M.  Bouchut,  dans  l'ardeur  de  sa  réplique,  s'est 
plaint  qu'on  eût  élevé  contre  lui  une  sorte  de  coalition,  et,  il  faut 
l3ien  le  dire ,  quoique  le  mot  fût  vif,  il  avait  une  part  de  vérité.  Les 
travaux  de  M.  Bouchut  n'ont  pas  été  et  ne  sont  pas  critiqués  avec  le 
calme  magistral  qu'on  apporte  d'ordinaire  aux  débats  académiques  : 
chez  les  plus  réservés  de  ses  adversaires,  on  sent,  sous  une  politesse 
irréprochable,  l'effort  d'une  volonté  qui  se  domine.  H  est  assez  conce- 
vable que  l'auteur  ait  vu  là  une  sorte  de  parti  pris  hostile;  mais  qu'il 
veuille  descendre  en  lui-même,  relire  froidement,  si  la  chose  est  pos- 
sible en  pareille  occasion ,  ses  publications  qui  se  sont  succédées ,  et  il 
verra  bientôt  que  ses  antagonistes  ne  sont  pas  responsables  du  carac- 
tère que  lui-même  a  le  premier  infligea  la  discussion. 

M.  Bouchut  croit  trouver  dans  ses  observations  des  éléments  nouveaux 
destinés  à  réformer  l'histoire  et  le  traitement  de  la  diphthérie.  Le  6  sep- 
tembre, il  dépose  à  l'Académie  un  paquet  cacheté  qu'il  a  hâte  d'ouvrir 
et  de  soumettre  au  contrôle  des  autres  observateurs.  En  agissant  ainsi , 
il  fait  acte  du  zèle  scientifique  le  plus  louable.  Pourquoi  faut-il  qu'au 
lieu  de  se  borner  à  l'exposé  de  ses  opinions,  il  s'en  constitue  d'avance 
l'avocat  quand  même,  en  donnant  au  débat  la  forme  agressive  que  de- 
puis lors  il  n'a  pas  quittée. 

Toutes  les  fois  qu'on  substitue  une  pratique  médicale  à  une  autre,  on 
suppose  que  la  méthode  dont  on  se  déclare  l'inventeur  ou  dont  on  se 
constitue  le  patron  a  quelque  supériorité.  Les  avantages  qui  doivent 
résulter  de  son  emploi  sont  absolus  ou  relatifs:  absolus,  quand  le  pro- 
cédé guérit  ;  relatifs,  quand,  malgré  son  insuffisance  avouée ,  il  compte 
plus  de  succès  que  les  modes  de  traitement  préconisés  faute  de  mieux. 

Le  médecin  qui  se  présente  devant  ses  confrères,  fort  de  celte  autorité 
que  donnent  des  guérisons  confirmées,  est  volontiers  indulgent  pour 
les  malheurs  de  ses  devanciers;  rien,  comme  on  |e  sait,  ne  dispose 
mieux  â  la  bienveillance  que  les  victoires  sans  conteste. 

Celui  qui  n'apporte  que  des  espérances  éprouve,  au  contraire,  le  dé- 
sir instinctif  de  relever  ses  succès  probables,  en  abaissant  les  résultats 
obtenus  ;  en  l'absence  de  faits ,  il  est  forcé  de  solliciter  un  vote  de  con- 
fiance, d'entraîner  l'opinion  avant  de  convaincre,  et  de  montrer,  sui- 
vant la  formule  usitée,  que  le  besoin  d'une  nouvelle  méthode  se  faisait 
vivement  sentir. 

H,  Bouchut  se  trQuyait  dans  cette  délicate  situation  ,  et  malgré  lui , 
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sans  doule,  il  n'a  pas  résisté  à  un  entraînement  dont  il  subil  anjour- 
d'iiui  les  conséquences.  Qu*arrive4-il  en  effet?  C'est  que,  si  le  plaidoyer 
n'a  pas  emporté  d'emblée  les  suffrages,  la  réflexion  venue,  on  voit  Talta- 
que  mal  dissimulée  sous  le  simple  énoncé  des  faits.  Le  procès  n'embrasse 
plus  seulement  la  méthode  nouvelle,  il  porte  sur  les  autres  méthodes 
imprudemment  mises  en  cause.  L'auteur,  ayant  supposé  qu'il  ne  pou- 
vait édifier  l'avenir  qu'à  la  condition  de  ruiner  le  passé,  trouve  en  face 
de  lui  les  esprits  conservateurs,  qui  demandent,  avant  de  lâcher  la  proie, 
à  s'assurer  qu'ils  ont  mieux  qu'une  ombre. 

Telle  esila  situation  que  M.  Bouchul  lui-même  a  faite  à  la  critique  et 
que  nous  sommes  forcé  d'accepter,  alors  qu'il  eût  été  bien  plus  con- 
forme à  nos  goûts  de  réserver  à  la  science  la  part  qu'usurpent,  à  notre 
regret ,  les  questions  de  personnes. 

Les  travaux  de  notre  savant  collègue  se  composent  de  recherches  soli- 
daires, jusqu'à  un  certain  point,  les  unes  des  autres,  mais  qui  gardent 
cependant  une  suffisante  indépendance,  pour  qu'il  ait  cru  devoir  les 
consigner  dans  une  série  de  communications ,  au  Heu  de  les  fondre 
dans  une  seule  et  même  étude. 

11  s'agit  :  1°  du  tubage  du  larynx  et  de  son  efficacité,  comparée  à  celle 
de  la  trachéotomie  ; 

7f  De  l'ablation  des  amygdales ,  comme  moyen  de  traitement  des 
angines  couenneuses; 

3"*  De  la  nature  même  du  croup,  révélée  par  la  présence  de  l'albumine 
dans  les  urines. 

1»  Le  tubage  du  larynx  consiste  dans  l'introduction  dans  le  larynx 
d'une  virole  d'argent,îcylindrique,  droite,  longue  de  1  ou  2  centimètres, 
garnie,  à  son  extrémité  supérieure,  de  deux  bourrelets  placés  à  6  milli- 
mètres de  distance,  et  percée  d'un  trou  pour  le  passage  d'une  amarre 
de  soie  destinée  à  la  retenir.  L'instrument  doit  être  appliqué  de  manière 
à  prendre  place  dans  la  glotte,  en  étant  maintenu  sur  la  corde  vocale 
inférieure. 

M.  Bouchut  a  publié  deux  observations  dans  son  mémoire  même; 
cinq  autres  faits  ne  nous  sont  connus  que  par  le  résumé  très-succinct 
du  rapport  lu  par  M.  Trousseau  à  l'Académie  de  Médecine. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  fille  de  5  ans  et  demi,  déjà  cya- 
nosée  et  suffoquant  lorsque  l'appareil  lui  fut  appliqué.  L'enfant  parut  un 
peu  soulagée  par  la  canule;  l'asphyxie  imminente  cessa.  Après  des  in- 
tervalles de  mieux  sensible,  et  des  accès  qui  se  succèdent,  l'enfant  suc- 
combe, et  on  constate,  à  l'autopsie,  l'existence  d'une  pneumonie  tuber- 
culeuse. 11  n'existe  plus  de  traces  de  fausses  membranes  dans  le  larynx 
et  la  trachée;  la  membrane  muqueuse  est  rouge,  épaissie,  granulée,  au 
niveau  des  cordes  vocales  supérieure  et  inférieure  et  à  la  face  interne 
du  cricoXde. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  garçon  de  3  ans  et  demi,  chez 
lequel  l'opération  a  lieu  avant  que  l'asphyxie  n'ait  atteint  un  si  haut  de- 
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gré,  et  s'exécute  assez  facilemenl.  En  l'absence  de  M.  Boucliiif,  la  respi- 
ration s'embarrasse,  l'enfant  suffoque,  et  les  internes  de  riiôpilal  se 
décident  â  pratiquer  la  trachéotomie.  «Comment  se  fait-il,  dit  l'auteur, 
qu'avec  une  dilatation  permanente  de  la  glotte,  sans  obstruction  de  la 
canule,  un  accès  de  suffocation  ait  rendu  la  trachéotomie  nécessaire  ? 
Je  n'en  sais  rien,  n'ayant  pas  vu  le  malade  à  ce  moment  ;  mais  la  suffo- 
cation, en  apparence  très-forte,  ne  menaçait  pas  d'une  asphyxie  prO' 
chaîne,  puisqu'il  n'y  avait  pas  d'anesthésie.  Elle  ne  pouvait  être  pro- 
duite que  par  une  fausse  membrane  de  la  trachée,  puisque  le  tube 
était  libre;  mais,  puisqu'il  en  était,  dis-je,  sorti  deux  gros  fragments 
par  la  canule  glotlique ,  il  pouvait  en  sortir  encore  d'autres,  et  c'est  ce 
qui  fût  sans  doute  arrivé  après  une  longue  temporisation. )i 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Bouchut  conclut,  de  ces  faits,  â  la  possibilité  de 
remédier  à  l'asphyxie  du  croup  et  des  maladies  du  larynx  par  le  tubage, 
de  préférence  à  la  trachéotomie,  cette  opération  difficile  et  dangereuse, 
dont  la  mortalité  varie  de  80  â  90  pour  100. 

Les  cinq  autres  faits  n'ont  pas  eu  une  terminaison  plus  heureuse,  et 
jamais  le  tubage  n'a  réussi  â  conjurer  la  mort. 

L'opération  elle-même,  sa  facilité,  ses  avantages,  sont  en  ce  moment 
l'objet  d'une  discussion  académique ,  que  nous  n'avons  la  prétention  ni 
de  compléter  ni  encore  moins  de  i^efaire.  Le  rapport  de  M.  Trousseau 
nous  parait  d'ailleurs  avoir  d'avance  épuisé  le  sujet,  et  nous  en  accep- 
tons le  fond  et  la  forme,  sauf  quelques  détails.  Nous  avons  peine  â 
croire  que,  dans  la  suffocation  provoquée  par  la  laryngite  syphilitique, 
l'introduction  d'un  tube,  pendant  quelquesjours,  donne  au  médecin  le 
temps  de  guérir  la  maladie,  et,  par  suite,  la  lésion  ;  nous  avons  peine  à 
croire  aussi  à  la  facilité  merveilleuse  avec  laquelle  s'exécuterait,  chez 
les  jeunes  enfants,  l'introduction  du  tube;  ce  qui  permettrait  aux  pra- 
ticiens d'employer  ce  moyen  sans  aide,  et  loin  de  tout  secours,  dans  les 
petites  localités.  Enfin  nous  attendons  encore  de  plus  heureuses  expé- 
riences avant  d'admettre  «la  facilité  qu'ont  les  grosses  connexions  pseu- 
do-membraneuses, formées  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  à  sortir 
par  ce  tube  intraglottique.»  D'où  viendrait,  en  effet,  qu'une  méthode 
si  bien  faite  pour  répondre  à  toutes  les  indications,  et  qui  fonctionne 
sans  aide  et  sans  secours,  compte  si  peu  de  résultats  favorables ,  alors 
qu'elle  est  appliquée  avec  des  garanties  tout  exceptionnelles  d'intelli- 
gence et  d'exactitude? 

M.  Bouchut  n'a  pas  pu  se  dissimuler  qu'il  apportait  plus  de  promesses 
encourageantes  que  de  convaincantes  réalités,  et  qu'on  ne  manquerait 
pas  d'opposer  à  ses  espérances  les  résultats  bien  autrement  probants,  si 
tristement  incomplets  qu'ils  soient,  de  la  trachéotomie.  Le  meilleur 
moyen  d'assurer  le  triomphe  du  tubage,  c'était  de  citer  des  succès;  â 
défaut  de  cet  argument  malheureusement  interdit,  il  ne  restait  |)lus 
qu'une  ressource,  c'étaîl  de  montrer  que  la  trachéotomie  ne  guérissait 
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pas  davanUge,  et  qu'elle  avait  de  plus  l'inconvénient  d'une  opération 
sanglante.  On  s'attendait  peut-éire  à  une  argumentation  de  ce  genre; 
mais  M.  Bouchut  a  dépassé  Tallente  du  monde  médical»  en  prouvant  que 
la  trachéotomie  non-seulement  ne  diminuait  pas,  mais  qu'elle  augmen- 
tait la  mortalité  du  croup. 

Les  chiffres  ne  dérogèrent  pas  à  leur  complaisance  bien  connue,  en 
fournissant  une  démonstration.  Quoique  les  statisticiens  nous  aient  ha- 
bitués aux  conclusions  hardies,  on  peut  dire  qu'ici  Tinterprétation  des 
relevés  statistiques  eut  encore  le  mérite  de  Tiniprévu.  «La  statistique  offi- 
cielle de  la  mortalité  du  croup  à  domicile  et  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ne  saurait,  dit  M.  Bouchut,  induire  en  erreur  ;  car  il  s'agit  de  la  consta- 
tation d'un  fait  matériel.  Le  croup  assez  grave  pour  amener  la  mort 
est  toujours  reconnu  par  les  médecins,  et  là  où  le  décès  est  rapporté  au 
croup,  il  n'y  a  pas  lieu  de  croire  qu'une  erreur  ait  été  commise.  Le 
chiffre  officiel  est  plutôt  au-dessous  qu'au-dessus  de  la  réalité.»  Nous 
voudrions,  pour  l'honneur  de  la  profession,  partager  cette  façon  d'opti- 
misme; mais  nous  avons  trop  de  raisons  pour  ne  pas  répondre  de  la 
certitude  du  diagnostic.  Que  de  fois  les  troubles  convulsifs  de  la  respi- 
ration ou  les  accidents  inflammatoires  du  poumon  ont  été  imputés  au 
croup  par  les  familles  d'abord,  et  peut-être  aussi  par  les  médecins, 
qu'une  confusion  innocente  sauvegardait  ainsi  de  toute  responsabilité! 
Qui  n'a  pas  vu  le  muguet  terminal  de  tant  d'affections  infantiles,  consi- 
déré comme  une  diphthérie!  Mais  nous  ne  discutons  pas,  et  nous  ac- 
ceptons les  réflexions  avec  les  chiffres. 

Or,  les  chiffres  établissant  une  augmentation  de  la  fréquence  et  de  la 
mortalité  du  croup ,  il  faut  ou  que  la  maladie  soit  devenue  plus  grave, 
ce  qu'il  n'est  possible,  selon  M.  Bouchut,  ni  d'admettre  ni  de  prouver, 
ou  que  la  mortalité  soit  imputable  au  traitement,  ce  qui  semble  à 
M.  Bouchut  d'abord  plus  admissible,  et  sans  doute  parfaitement  démon- 
trable, puisqu'il  s'arrête  A  cette  dernière  opinion. 

C'est  depuis  les  travaux  de  M.  Bretonneau,  et  surtout  depuis  les  leçons 
de  M.  Trousseau,  c'est-à-dire  de  1838  à  1840,  que  la  niorlalité  s'ac- 
croît. Or,  à  celte  même  époque,  on  pratique  un  grand  nombre  de  tra- 
chéotomies :  donc  la  trachéotomie  non-seulement  a  n'a  pas  le  mérite 
qu'on  lui  attribue  et  ne  vaut  pas  le  traitement  médical  employé  de 
182G  à  1838,  mais  elle  est  responsable  de  l'exagération  de  la  mortalité.» 
Ce  qui  n'empêche  que  l'auteur  tempère  la  rigueur  d'un  tel  arrêt  par 
une  atténuation  aussi  imprévue  que  l'arrêt  lui-même  :  «Est-ce  à  dire, 
ajoule-t-il,  que  ce  soit  pour  cela  une  opération  inutile  ou  nuisible?  Je 
ne  le  crois  pas.» 

La  trachéotomie  pratiquée  au  moment  de  l'asphyxie  aneslhésique 
sauve  quelquefois;  pratiquée  de  trop  bonne  heure,  ce  qui  arrive  tous  les 
jours,  elle  ajoute  ses  propres  dangers  à  ceux  du  croup ,  et  en  augmente 
la  mortalité  absolue  et  relative.  Voilà  ce  qu'apprend  la  statistique  offi- 
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cieile  de  la  ville  de  Paris,  à  laquelle  M.  Boucliut  déclare  expresséinenl 
ne  demander  que  des  résultais  simples  et  absolus,  et  la  constatation  d'un 
fait  de  Tordre  matériel. 

il  y  avait  à  tirer  une  autre  conclusion,  et  on  s'étonne  que  M.  Bou- 
chul  ail  reculé  devant  la  rigueur  de  sa  propre  logique.  Le  traitement 
chirurgical  incriminé  comprend  la  cautérisation  aussi  bien  que  la  tra- 
chéotomie; il  est  inférieur,  les  chiffres  sont  inflexibles,  au  Irailement 
dit  médical  d'avant  182G.  Il  n'y  a  plus  à  hésiter,  et  c'est  un  devoir  de 
conscience  de  revenir  aux  saignées,  aux  sangsues,  aux  vésicatoires.  Sur 
ce  terrain,  M.  Bouchut  eût  été  plus  conséquent  que  lorsqu'il  propose 
le  tubage,  autre  moyen  chirurgical  que  la  statistique  n'a  pas  encore 
noté  trop  favorablement. 

Puisque  la  trachéotomie  est  si  peu  méritante,  était-ce  en  vérité  la 
peine  d'en  refuser  le  mérite  à  M.  Bretonneau  ?  a  M.  Trousseau ,  dit 
M.  Bouchut  dans  sa  réponse  au  rapport  académique  {Gazette  des  hôp,, 
n°  181),  enlève  injustement  Thonneur  de  la  trachéotomie  à  Caron  pour 
le  rapporter  à  M.  Bretonneau ,  sans  savoir  que  ce  médecin  (Caron)  Ta 
pratiquée  deux  fois.»  Ni  M.  Bretonneau  ni  Caron  lui-même  n'ont  jamais 
revendiqué  pareille  découverte.  On  lit  dans  tous  les  manuels  de  chi- 
rurgie que  l'invention  en  revient  à  Asclépiade ,  qui  vivait  quelques  cent 
ans  avant  J.-C  Ce  Fabrice  d'Aquapendente,  qui  doit  peut-être  à  l'har- 
inonie  de  son  nom  d'être  cité  si  souvent,  est  rapporté  en  avoir  été 
grand  partisan  dans  tous  les  cas  d'obstruction  du  larynx ,  et  il  y  a 
même  un  certain  Casserius  qui  a  écrit,  en  1600,  un  grand  chapitre  sur 
l'innocuité  et  les  bienfaits  de  l'opération.  Quant  A  Caron,  chirurgien 
de  rhôpilal  Cochln,on  peut  dire  que,  si  quelqu'un  ignore  sa  prédilec- 
tion pour  la  trachéotomie,  ce  n'est  pas  faute  qu'il  l'ait  publiée  assez 
haut.  Encouragé,  c'est  lui  qui  le  raconte,  par  le  succès  d'une  trachéo- 
tomie qu'il  avait  pratiquée  chez  un  enfaiU  pour  le  débarrasser  d'un 
haricot  engagé  dans  la  trachée,  il  offre  un  prix  de  i,000  francs  à  qui 
réussira  à  opérer  un  malade  atteint  de  croup,  puisque  lui ,  malgré  son 
zèle,  ne  réussit  à  convaincre  personne  de  recourir  à  l'opération.  Dans 
son  ardeur  à  répandre  ses  idées  et  n'ayant  pas  la  ressource  de  deux  aca- 
démies, il  offre  de  donner  160  exemplaires  de  son  livre  à  160  médecins 
de  Paris  pratiquant  depuis  viiigt-cinq  ans,  ni  plus  ni  moins,  et  qui  vien- 
dront le  chercher  à  son  domicile. 

Quant  au  croup,  il  en  sait  que  les  mucosités  s'amassent  dans  la 
gorge,  et  que  parmi  les  enfants  réellement  croupalisés  {^ic)  un  bien  petit 
nombre  échappe  à  la  mort;  seulement  il  n'accuse  pas,  on  le  croira  sans 
peine,  la  trachéotomie  de  cette  mortalité  quasi-fatale.  Le  tout  est  écrit 
avec  une  verve  qui  aurait  dû  lui  gagner  des  prosélytes,  et  qui  lui  fit 
quelques  ennemis,  entre  autres  Sédillot,  auquel  il  a  écril ,  dit-il,  une 
1  élire  métUoUistylo  salée. 

Voilà  ce  que  Caron  a  fait  pour  la  trachéotomie;  mais  c'est  en  1809 
qu'il  proclamait  l'excellence  théorique  de  l'opération,  eu  protestant 
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contre  Chaussicr,  qui  lui  contestail  déjà  la  priorité  de  son  idée,  el  c'est 
seulement  en  1840  que  la  Iracliéolomie  entre  dans  la  pratique  avec  la 
triste  mission  de  doubler  la  modalité. 

Il  est  vrai  qu'en  réparant  llnjuslice  du  rapporteur,  M.  Boucliut 
n'épargne  pas  lui-même  le  malheureux  chirurgien  ,  auquel  il  reproche 
d'avoir  commis  une  excentricité  en  trachéolomisanl  prématurément 
l'enfant  éloufFé  par  un  haricot.  Caron ,  qui  avait  la  répartie  alerfe  el 
incisive,  a  répondu  par  avance  en  racontant  l'histoire  de  Dureuil ,  le- 
quel attendit  qu'une  fille  fût  morle  pour  l'opérer,  el,  ayant  exiirpé  par 
la  canule  le  mucus  qui  obstruait  la  trachée,  se  retira  satisfait  de  sa 
prudence  el  de  l'opération. 

T  Cependant,  soit  que  le  tubage,  malgré  sa  supériorité  sur  la  trachéo- 
tomie, ne  fût* encore  qu'une  ressource  extrême,  soit  que  l'auleur  eût 
perdu  quelque  peu  de  cette  foi  robuste  qui  vous  soutient  au  débul  de 
toutes  les  entreprises,  M.  Bouchul  essaya  d'instiluer  un  (railement  du 
croup  sur  lequel  on  pût  compter  davantage,  el  c'est  dans  cet  espoir  qu'il 
propose  l'amputation  des  amygdales  au  commencement  de  la  maladie. 

M.  Bouchut  a  été  élevé,  comme  nous»  dans  une  école  où  l'étude  des 
affeclionscroupales  étall  l'objet  d'une  incessante  préoccupation;  fami- 
liarisé avec  les  phéi^mènes  de  la  maladie,  rompu  h  l'observation  des 
moindres  détails,  dispensé,  par  les  conseils  du  maître,  des  hésitations 
d'une  recherche  indécise,  il  a  à  la  fois  l'autorité  de  la  tradition  el  celle 
de  sa  propre  expérience.  Aussi ,  convaincu ,  comme  nous  le  sommes ,  de 
ses  coiuiaissances  toutes  spéciales,  avons-nous  peine  â  comprendre 
quelques-unes  des  propositions  qu'il  a  cherché  à  établir  pour  légitimer 
la  section  des  amygdales. 

Qu'un  médecin  peu  versé  dans  ces  matières  commette  quelques  er- 
reurs d'érudition  ,  rien  de  plus  excusable;  mais  comment  M.  Bouchut, 
qui  certainemenl  n'ignore  ni  les  idées  ni  les  hommes,  peut-il  prêter  à 
M.  Brelonneau  la  théorie  qu'il  lui  suppose,  pour  se  donner  le  trop  fa- 
cile plaisir  delà  réfuter? 

«Pour  M.  Brelonneau ,  les  phlegmasies  couenneuses,  ce  qu'il  appelle  à 
tort  la  diphlhérie,  sont  des  maladies  primitivement  générales,  dialhé- 
siques,el  plus  ou  moins  toxiques' suivant  les  sujets,  pouvant  rester 
fort  longtemps  stationnaires  el  guérir,  mais  donnant  ordinairement  lieu 
à  un  empoisonnement  mortel.  C'est  là  une  erreur  qu'il  faut  combattre, 
el  ce  pronostic  de  la  diphlhérie,  empreint  d'une  grande  exagération, 
est  évidemment  contraire  à  toute  observation  clinique.» 

Où  M.  Brelonneau  a-l-il  écril  une  pareille  doctrine?  Est-ce  dans 
son  livre  de  1826,  où  il  n'y  a  pas  une  ligne  qui, de  près  oii  de  loin, 
(railede  la  w^iyivt  dlathcsique  de  la  maladie,  expression  inusitée,  sinon 
inconnue,  à  celte  époque,  et  où  il  n'est  parlé  que  de  la  spécificité  des 
inflammations  des  membranes  muqueuses?  Est-ce  dans  les  publications 
ultérieures,  où  il  compare  l'ulcère  diphtliérique  au  chancre  inoculé, 
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prescrivant  de  l'éteindre  sur  place  avant  quMl  ne  soit  devenu  l'occa- 
sion d'une  infection  générale.  Mais  M.  Bretonneau  eûl-il  dit  et  redit  les 
hérésies  doctrinales  qu*on  lui  préte^  que  sa  pratique  entière  protesterait 
contre  sa  théorie.  Lui  qui  ne  compte  pas  sur  les  modificateurs  généraux 
et  les  exclut  du  traitement  de  cette  maladie ,  qu'il  aurait  déclarée  pri- 
mitivement générale;  lui  qui  dirige  toutes  ses  ressources  conlre  les 
accidents  locaux,  qui  affirme  sans  réserve  la  contagion,  le  voilà  ac- 
cusé, dans  ises  vieux  jours,  d'une  impardonnable  inconséquence ,  et 
réprimandé  en  termes  assez  verls  pour  avoir  méconnu  toute  observa- 
tion clinique!  Enfin,  lui  qui  espère  en  la  trachéotomie  comme  en  un 
moyen  de  prolonger  la  vie  juste  assez  pour  que  la  maladie  s'éteigne, 
le  voilà  qui  condamne  tous  les  malades  (par  une  erreur  qu'il  faut  com- 
battre) à  un  empoisonnement  irrémédiable  ! 

Pour  mettre  cette  rigueur  quand  il  s'agit  d'un  homme  respecté,  et 
dont  on  a  été  Télève  au  moins  de  seconde  main,  il  faut  qu'on  sente 
l'impulsion  d'un  devoir  pénible,  mais  impérieux.  La  vérité  a  ses  exi- 
geances,  et  le  respect  des  gens  est  subordonné  à  celui  des  principes. 
Quelle  doctrine  va  donc  asseoir  M.  Bouchutsur  les  ruines  de  celles  qu'il 
vient  d'anéantir?  La  voici  :  aL'angine  couenneuse  est  une  phlegmasie 
spéciale;  c'est  une  inflammation  spécifique  locale,  d'abord  limitée  à  un 
seul  point  et  sécrétant  un  produit  morbide  susceptible  d'empoisonner 
l'organisme.  Les  virus  sont  des  lésions  locales  {sic) ,  donnant  lieu  à  une 
sécrétion  viciée,  dans  laquelle  se  trouve  un  produit  infectant.  Enlevez  à 
temps  le  germe  infectant,  et  il  n'aura  aucun  effet  sur  l'organisme.» 

Or  voici  ce  qu'écrivait  M.  Bretonneau  en  1856  {Arch.  gén,  de  mcd,): 
txDes  faits  sans  nombre  ont  constaté  que  ceux  qui  soignent  les  malades 
ne  peuvent  contracter  la  diphthérie,  si  la  sécrétion  diphthérique,  à  l'état 
liquide  ou  pulvérulent,  ne  se  trouve  pas  en  contact  avec  une  membrane 
muqueuse  amollie  ou  avec  la  peau,  sur  un  point  dénudé  de  son  épi- 
derme.  C'est  de  tout  point  une  véritable  inoculation. 

«Les  rappopis  du  mal  syriaque  et  du  mal  napolitain  (diphthérie  et 
syphilis)  sont  tellement  Intimes,  que  dans  une  classification  nosogra- 
phique,  ces  deux  maladies  seraient  congénères. 

«  L*inoculalion  s'effectue  comme  on  voit  s'effectuer  celle  de  la  syphilis 
ou  de  la  variole. 

«Notez  qu'au  premier  jour  de  l'apparition  du  premier  chancre  égyp- 
tiac,  une  guérison  radicale  peut  être  obtenue  en  quarante-huit  heures; 
notez  aussi  que  d'heure  en  heure,  de  jour  en  jour,  la  nécessité  d'un 
traitement  plus  actif,  plus  complexe ,  plus  prolongé,  va  s'accroître  dans 
une  déplorable  proportion.» 

En  vérité ,  comment  expliquer  autrement  que  par  une  aberration  de 
souvenir  cette  confusion  singulière  qui  fait  que  l'auteur  s'attribue,  en 
la  croyant  sienne,  la  doctrine  textuelle  de  M.  Bretonneau,  et  combat, 
en  l'attribuant  à  M.  Bretonneau ,  une  théorie  toute  neuve  qu'il  imagine 
sans  en  avoir  eu  conscience  ? 

XII.  46 
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Il  est  vrai  que  là  s'arrête  la  conformité  des  idées  ;  M.  Boucbut,  parti- 
san de  la  spécificité ,  a  sur  ce  sujet  des  opinions  qui  lui  sont  personnelles 
et  que,  pour  notre  part,  nous  ne  saurions  accepter. 

H  est  convaincu  que  Tangine  couenneuse  est  une  affection  toujours 
identique  à  elle-même.  Qu'elle  soil  due  à  une  éruption  herpétique  ou  à 
une  inflammation  avec  exsudation  caséeuse,  elle  n'en  incline  pas  moins 
à  produire  le  croup,  et  à  le  généraliser  en  infectant  l'organisme.  S'il 
en  était  ainsi ,  et  que  la  généralité  des  médecins  se  rangeât  à  cet  avis, 
la  statistique  changerait  de  face ,  et  la  mortalité  croupaie  ne  serait  plus 
d'un  sur  deux  ou  trois  cas,  mais  d'un  sur  deux  ou  trois  cents. 

Il  existe  une  forme  d'angine  bien  indiquée  par  M.  Bretonneau,  bien 
décrite  d'abord  par  M.  Gubier,  qui  l'a  envisagée  sous  un  de  ses  aspects,  el 
plus  tard,  par  un  de  nos  élèves,  M.  le  D^  Feron  (thèse,  1858);  assez  bien 
connue,  même  des  anciens,  et  qui  constitue  l'angine  couenneuse  béni- 
gne ou  commune.  Celle-là  ne  se  transforme  pas  ,  elle  reste  ce  qu'elle 
était  dès  le  début;  elle  n^infecte  Jamais  l'économie ,  et  guérit  sous  Tin- 
fluence  des  plus  simples  collutoires.  Les  opérations  sanglantes  y  sont 
de  luxe;  un  peu  de  miel  et  d'alun  en  fait  justice,  quand  la  nature  ne  se 
charge  pas,  du  quatrième  au  sixième  jour,  d'épuiser  les  accidents.  Mena- 
çante à  son  début,  douloureuse  plus  que  le  croup  le  plus  intense,  entraî- 
nant avec  elle  un  appareil  fébrile  souvent  énorme ,  l'angine  couenneuse 
éruptive  n'est  pas  plus  le  croup,  que  le  croup  n'est  l'angine  syphili- 
tique. 

Il  existe  encore  une  angine  longtemps  débiguée  sous  le  nom  presque 
oublié  d'esquinancie,  franchement  inflammatoire,  tournant  au  phlegmon 
des  amygdales,  rendant  la  déglutition  presque  impossible,  suffocante 
quand  elle  est  extrême;  dans  celle-là,  et  sans  éruption  préalable,  les 
amygdales,  la  luette,  les  piliers,  se  recouvrent  fréquemment  d'une  cou- 
che d'exsudation  molle,  blanche,  facile  4  détacher,  et  qui  laisse  voir, 
quand  on  Tabslerge,  une  surface  lisse,  uniformément  rouge  et  tendue. 
Les  gargarismes  de  toute  sorte  soulagent  le  malade,qui  guérit  du  huitième 
au  dixième  jour,  et  qui,  pour  peu  qu'il  en  ait  Texpérience,  bénit  le  méde- 
cin s'il  n'intervient  pas.  C'est  de  cette  dernière  que  M.  Bouchut  a  pu  dire, 
tout  au  plus,  qu'elle  était  dangereuse,  à  cause  du  gonflement  des  amyg- 
dales, qui  entraînait  la  suffocation. 

Les  cas  où  l'amputation  des  amygdales  a  été  pratiquée,  ils  sont  au 
nombre  de  quatre,  appartiennent  évidemment,  selon  nous,  à  ces  formes 
bénignes.  Il  ne  nous  parait  pas  qu'on  dût  craindre  la  réapparition  des 
fausses  membranes  sur  la  surface  mise  à  nu,  et  qu'il  y  eût  tant  d'avan- 
tages à  substituer  une  inflammation  traumatique  à  une  inflammation 
destinée  à  disparaître  d'elle-même.  Nous  croyons,  comme  M.  Bouchut, 
qu'il  y  a  là  une  question  de  nosologie  dont  i- importance  ne  saurait  être 
méconnue  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  que  ses  quatre  succès  l'autorisent 
à  prêter  à  M.  Bretonneau  des  principes  qui  ne  so^t  pai^  tes  siens  1  à  dé- 
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ciarer  que  loutcî  angine  couenneuse  esl  de  »a(ure  cvoupale,  et  qu'on 
prévient  la  diphlhérie  en  guérissant  des  affections^qui  n'ont  de  commun 
avec  elle  qu'une  assez  lointaine  ressemblance  d'aspecL 

Si  nous  insistqns  sur  cette  confusion  ,  c'est  qu'elle  est  grave^  quand, 
elle  vient  d'un  médecin  justement  aulorlsét  et  qu'en  niant  les  distinction» 
vraies  qui  séparent  les  c^ngines  couenneuses,  pour  o'adniettre  qu'une* 
seule  espèce  toujours  croupale,  on  compromeUr^it  la  sciencsa.  On  ferait 
plus  encore  :  â  chaque  éruption  pharyngée,  à  chaque  esquinancie 
exempte  de  péril,  on  jetterait  les  familles  dans  la  plus  douloureuse 
anxiété,  attendant  à  chaque  heure,  à  chaque  minute,  cette  transl'orma^ 
tion  imaginaire  d'une  indisposition  en  une  maladie  mortelle* 

3^  Nous  arrivons  enfin  à  la  dernière  communication  de  M.  Bouchut  à 
TÂcadémie  des  sciences,  relativement â  ralbuminurie  dans  le  croup.  Ce 
fait  curieux  «aurait  été  entrevu,  mais  non  décrit»  ;  M*  Boiicbut  ne  s'esi. 
pas  borné  à  le  constater  »  il  en  a  déduit  toute  une  théorie  de  la  maladie^: 

«Lorsque,  sans  asphyxie  ni  scarlatine,  ralbuminurie  existe  avec  une 
angine  couenneuse  et  ulcéreuse,  avec  le  croup  ou  avec  les  ulcérations 
diphihériques  de  la  peau,  ce  phénomène  dépend  d'une  cause  toute 
spéciale  et  de  nature  lrès*diffévente,  que  nous  croyons  être  des  premiers 
à  signaler.  Il  se  rattache  à  la  nature  môme  du  mal ,  il  annonce  sa  gêné- 
ratiiMition  commençante,  et  le  premier  degré  d'infection  des  humeurs  par 
l'absorption  d'un  produit  purulent  spécial,  qui  empoisonne  les  malades, 
et  les  fait  périr  d'une  façon  si  imprévue,  si  subite,  et  &i  maligne,  comme 
on  disait  Jadis  :  à  cet  égard,  l'albuminurie  des  maladies  cnuenneuses 
ressemble  â  l'albuminurie  découverte  dans  la  résorption  par  Félix 
d'Arcet,  et  il  ne  nous  parait  pas  Impossible  de  rapprocher  l'infection 
appelée  iUphthérUiqueûe  l'infection  dite  purulent€,i> 

On  nous  pardonnera  de  ne  pas  discuter  les  vues  théoriques  que  nous 
venons  de  reproduire  textuellement,  et  de  n'avoir  pas  prévu  que  la 
présence  de  L'albumine  dût  nous  ap)3rentlre  tant  de  choses*  L'infection 
purulente,  qui  serait  ac€tracié/iséè  pav  la  même  altération  des  urines,» 
entretiendrait-elle  des  rapports  de  nature  si  intime  avec  la  diphthérite? 
L'albuminurie  jetierail-elle  un  si  grand  jour  sur  la  nature  du  mal? 
suffirait-elle  â  assurer  le  pronostic  ?  serait-elle  aussi  complètement  in« 
dépendante  que  le  veut  Tauteur  de  l'asphyxie  croupale,  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé?  Ce  sont  autant  de  questions  que  nous  n'abor<* 
derons  pas  et  que  nous  ne  saurions  résoudre*  Nous  ne  savons  pas  da« 
vantage  jusqu'à  quel  point  l'expUcation  incidente  que  donne  AI*  Bou* 
€hul  de  ralbuminurie  du  choléra  comptera  des  partisans  :  pour  lui ,  le 
choléra  est  un  état  morbide,  accompagné  d'hyperémie  générale  avec 
congestion  rénale  et  albuminurie  consécutive ,  au  même  titré  que  la 
coqueluche  et  les  maladies  du  cœur* 

fioeore  une  fols,  nous  nous  récusons  devant  ces  problèmes;  mais 
M.  Bouchut  a  été  trop  sévère ,  quand  il  s'est  agi  de  la  priorité  de  la  tra« 


724  Rfi?QE  CRITIQOK. 

chéotomie,  pour  qaMI  ne  trouve  pas  tout  naturel  que  nous  soyons  exi- 
geant au  même  degré  pour  la  priorité  de  l'albuminurie. 

M.  le  D*"  Sée  a  réclamé  avec  raison.  Antérieurement  à  la  communica- 
tion académique  de  son  collègue,  il  avait  appelé  l'attention  de  la  Société 
médicale  des  hApifaiix  de  Paris  sur  la  fréquence  de  ralbominurie  dans 
le  croup,  ajoutant  qu*à  Fhôpital  des  Enfants,  les  urines  de  tous  les  ma- 
lades atteints  de  diphthérie  étaient  soumises,  sous  ce  rapport ,  â  un  exa- 
men de  chaque  jour. 

Cependant  la  note  de  M.  Sée  n'était  pas  elle-même  le  premier  pas  fait 
dans  cette  voie,  où  un  médecin  anglais,  le  D' Wade,  l'avait  précédé. 

L'exposé  des  recherches  du  savant  médecin  du  dispensaire  génâ*al 
de  Birmingham  avait  élé  d'abord  consigné  dans  un  recueil  peu  répandu 
(The  Midland  quarterfy  journal  of  médical  sciences).  Probablement  son 
travail  serait-il  resté  à  peu  près  inconnu ,  s'il  ne  l'avait  publié  séparé- 
ment, Il  y  a  quelques  mois,  en  expliquant,  dans  la  préface,  les  moti^  qui 
l'ont  décidé  à  cette  réimpression.  oMes  remarques,  dit«il,  portent  spé- 
cialement sur  Texistence  de  l'albuminurie  dans  la  diphthérite,  phéno- 
mène Incontestable  et  fréquent  dans  les  cas  mortels  de  notre  voisinage. 
J'ai  lieu  de  croire,  d'après  les  descriptions  des  écrivains  qui  nous  ont 
précédé,  que  l'albuminurie  n'était  pas  moins  commune  de  leur  temps.» 
Le  D*"  Wade  espère  que  celle  constatation  exercera  une  influence  impor- 
tante sur  le  traitement;  mais,  comme  il  n'a  pas  encore  publié  la  partie 
thérapeutique  de  sa  monographie,  nous  ignorons  sur  quels  fondements 
reposent  ses  espérances. 

C'est  faire  acte  de  justice,  et  peut-être  en  même  temps  rendre  service 
à  l'histoire  future  de  l'albuminurie  croupale,  que  de  reproduire  les 
quelques  lignes  consacrées  par  le  D'  Wade  à  l'exposé  de  la  question , 
dont  il  renvoie  l'étude  plus  approfondie  â  une  publication  ultérieure. 

«L'urine  ne  présente  pas  de  caractères  constants,  on  la  décrit  habi- 
tuellement comme  étant  pâle  et  rare.  La  coïncidence  d'une  hématurie 
à  une  période  avancée  est  notée  depuis  longtemps,  et  on  supposait, 
peut-être  avec  raison  ,  qu'elle  se  rattachait  à  un  état  de  purpura ,  et 
qu'elle  provenait  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie.  Cette  opinion 
était  la  mienne^  comme  celle  de  presque  tous  mes  confrères,  lorsque 
j'eus  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'un  enfant  mort  de  diphthérite  ;  je 
trouvai  dans  le  rein  des  altérations  qui  seront  décrites  en  détail  quand 
j'aurai  à  traiter  de  l'analomie  pathologique  de  l'affection.  A  partir  de 
ce  moment,  j'examinai  l'urine  durant  la  vie  plus  soigneusement  que  je 
ne  l'avais  failjusque-là.  Je  fus  ainsi  conduit  à  découvrir  que  l'alba- 
minurie  se  joignait  fréquemment  au  croup,  sans  que  par  la  simple  ins- 
pection de  l'urine  on  eût  lieu  de  soupçonner  sa  présence.  L'albumi- 
nurie diffère  essentiellement  de  l'hématurie  en  ce  qu'elle  apparaît  sans 
autre  signe  de  purpura ,  en  ce  que  l'urine ,  examinée  au  microscope ,  ne 
contient  pas  de  globules  sanguins  et  n'a  pas  de  coloration  rooge  ou 
bistrée.» 
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Après  avoir  indiqué  les  rapports  probables  de  l'albuminurie  avec  la 
dîff)tntilion  de  Texcrétion  et  la  disparition  du  lithale  d'ammoniaque,  le 
D'  Wade  ajoute  : 

«Aucun  indice,  tiré  soit  des  auteurs  qui  ont  écril  sur  ce  suyet,  soit  de 
mes  confrères ,  ne  m'a  donné  à  croire  qu'ils  eussent  découvert  ou  même 
soupçonné  cette  complication  importante;  probablement  a-t-elie  étés! 
longtemps  ignorée,  parce  que  Turine  paraissait  normale  et  parce  qu'on 
ne  constatait  pas  d'hydropisie.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  vu  d'bydro* 
pisie  survenir  dans  le  cours  de  la  diphlhérite,  et  ne  sache  pas  qu'on  en 
ait  observé  des  exemples.  L'exactitude  de  mon  observation  a  été  confir- 
mée par  plusieurs  de  mes  confrères  ;  je  tiens  à  ce  contrôle,  parce  que 
souvent  un  fait  de  ce  genre  est  accueilli  avec  défiance,  lorsqu'il  dépend 
de  la  véracité  ou  de  la  capacité  d'un  seul  observateur.  L'albumine  a  été 
constatée  par  plusieurs  praliciensde  Birmingham  et  par  M.  James,  qui  a 
publié  la  relation  intéressante  d'une  épidémie  croupale  (Med.Hmes).  Un 
anonyme  a  annoncé,  dans  la  Lancet,  qu'il  avait  recueilli  certains  faits, 
d'après  lesquels  il  y  aurait  une  certaine  connexion  entre  la  néphrite  aiguë 
avecdesquamalion  et  la  diphthérite;  mais  depuis  lors  il  n'a  pasdonnésuite 
à  ses  recherches ,  et  sa  lettre  est  postérieure  à  ma  première  publication. 

«J'ai  communiqué  les  observations  et  les  pièces  â  l'appui  à  la  Société 
médico-chirurgicale  du  Collège  de  la  Reine,  le  15  décembre  1857.  Plu- 
sieurs faits  confirmatifs  ont  élé  signalés  presque  immédiatement  après, 
un  entre  autres,  le  lendemain  même,  par  M.  Robins.» 

Le  D' Wade  entre  dans  des  détails  circonstanciés  sur  l'examen  micros- 
copique de  l'urine,  qui  lui  a  permis  de  découvrir  dans  quelques  cas, 
mais  non  dans  tous,  des  fragments  des  tubes  du  rein  et  des  cellules 
épithéliales  à  divers  degrés  d'altération ,  de  petites  masses  de  fibrine  de 
forme  irrégulière ,  non  moulées  sur  les  tubes,  et  des  traces  d'é|)ithé- 
lium  de  la  vessie  ou  des  voies  urinaires. 

Passant  ensuite  à  la  question  pathologique,  il  se  demande  quelle  est 
la  signification  de  l'albuminurie  dans  un  cas  donné.  Est*ce  un  signe 
fatal?  Certainement  non,  et  cependant  il  ne  connaît  qu'un  seul  cas 
mortel  où  l'analyse  de  l'urine  n'ait  pas  décelé  d'albumine.  On  peut  dire 
que  dans  tous  les  cas  mortels,  on  trouve  de  l'albuminurie;  mais  que  dans 
tous  les  cas  où  on  trouve  de  l'albumine ,  la  mort  n'est  pas  une  consé- 
quence fatale.  Il  insiste  en  même  temps  sur  les  formes  chroniques  du 
croup,  où  l'albuminurie  persiste  pendant  des  semaines  jusqu'à  la  mort 
ou  jusqu'à  la  guérison.  Enfin  il  appelle  l'altention  des  médecins  sur 
les  relations  qu'il  y  aurait  entre  le  trouble  des  fonctions  des  reins  et 
radynamie  si  caractéristique,  et  sur  les  oscillations  que  l'albuminu- 
rie éprouve  pendant  le  cours  de  la  maladie ,  tantôt  sécrétée  en  quantité 
considérable,  tantôt  réduite  aux  moindres  proportions,  ou  même  suppri- 
mée pour  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 

Nous  n'avons  garde,  tout  en  restituant  au  D*'  Wade  une  priorité  dont 
lui-même  fournil  la  preuve ,  de  reprocher  à  M.  Bouchut  une  omission 
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involontaire  e(  qui  s'explique  trop  bien.  L'érudition  a  ceia  de  com- 
mun avec  l'olwcrvallon  médicale,  qu*elle  vil  un  peuple  hasards,  el  qu'elle 
a  rarement  droit  de  tirer  vanité  de  ses  aventureuses  découvertes. 

G'eât  été  manquer  au  devoir  de  la  presse  que  de  laisser  passer  sans 
critique  les  travaux  de  M.  Boucliut  dont  le  monde  médical  se  préoccupe. 
Nous  avons  dit  notre  opinion  avec  une  entière  franciiise,  trouvant  dans 
ces  reclierciies  ,  ia  plupart  Faites  et  publiées  A  la  hâte ,  des  erreurs  qu'il 
serait  fâcheux  de  voir  se  propager,  et,  â  côté  de  quelques  tentatives  qui 
peuvent  séduire,  de  graves  raisons  pour  suspendre  au  moins  son  ju- 
gement. La  précipitation  est  mauvaise  conseillère;  c'est  elle  qui  a  en- 
traîné M.Bouchut,  et  Ta  forcé  plus  tard  â  donner  à  un  débat  tout  scien- 
tifique le  caractère  toujours  fâcheux  d'une  plaidoirie  où  la  première 
nécessité  est  de  gagner  son  procès.  Si  nous  avons  malgré  nous  cédé  à 
celte  penfe  irrésistible,  c'est  à  notre  regret.  Il  y  a  un  dicton  banal 
qui  autorise  à  sacrifier,  à  l'amour  de  la  vérité,  ramitié  de  Platon; 
nous  avons  confiance  que  notre  honorable  collègue  ne  verra,  dans  nos 
dissidences  formelles  d'opinion,  rien  qui  exige  un  pareil  sacrifice. 
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VktnOlQQlU  mÉDICO-CHIRUEGIGAiE. 

Opération  de  sf»s(ro«toiitle  {faite  dans  un  cas  d$  cancer 

^pltliéHal  de  Cœsophage  ),  par  MM.  Habbusuon  el  Goopbr  Forstes.  ^ 

Waller  H ,  palefrenier,  âgé  de  47  ans,  entre,  le  6  octobre  t857, 

dani;  le  service  de  M*  Habershon ,  pour  une  toux  qui  ne  l'avait  pas 
quitté  depuis  quin^ie  ans.  Il  ne  présentait  aucun  signe  manifeste  de 
tMberculiSfilipn ,  et  ne  paraissait  élie  atteint  que  d'un  emphysème 
a$9e9  général  avea  bronchite.  Un  traitement  approprié  fui  dirigé  contre 
ceUô  affection. 

Peu  de  temps  après  $on  entrée,  Hr*M.  commença  à  éprouver  4^  vives 
douleurs  dans  la  gorge qaund  il  toussait,  el  également,  quelques  se- 
maines plus  lard,  pendant  la  déglutition,  et  principalement  lors  du  pas- 
sage des  aliments  solides;  son  teint  devenait  en  même  temps  anémique, 
et  il  cracha, à  plusieurs  reprises, quelques  gouttes  de  sang ,  après  des 
efforts  de  toux»  Des  vésicalpirei  appliqués  au  cou,  des  fumigations  de 
vapeurs  d'eau,  des  cigarettes  de  slramoîne,  etc„  m  réussirent  Qu'i 
pallier  ces  symptômes,  qui  allèrent  en  s'aggravant  de  plus  en  plus  en 
janvier  et  février  1858)  la  déglutition  et  la  respiration  devinrent  de 
plus  en  plus  difficiles ,  et  l'amaigrissement  fit  des  progrès  rapides, 

^n  répétant  alors  Teitanien  (lu  pharynx,  qui  n'avait  donné  jusque^U 
aucun  résultat,  M.  Forsler  découvrit  une  tumeur  arrondie,  apparemment 
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ulcérée,  située  jiu-dessous  dp  Tépiglotle,  et  obslruanl  évidemment  Tori- 
gîiie  de  l'œsophage. 

Le  1*'  mars,  H ,  de  plus  en  plus  amaigri ,  ne  pouvait  plus  avaler 

que  des  aliments  liquides*,  le  cathétérisme  œsophagien ,  fait  le  22  fé- 
vrier, pour  injecter  des  aliments,  avait  pourlant  produit  une  amélio- 
ration passagère;  maïs,  le  2  mars,  la  respiration  devint  très-difficile, 
de  sorte  qifon  crut  devoir  recourir  â  la  trachéotomie.  On  la  fil  aussi 
bas  que  possli)le  ,  mais  elle  ne  produisit  guère  d*amélioration.  La  Ira- 
eîiée  paraissait  élre  comprimée  par  derrière,  et  il  fut  impossible  de 
placer  une  canule;  toutefois  la  respiration  devint  plus  libre  les  jours 
su  v^nls. 

Mais,  à  partir  du  20  mars,  Tœsophage  ne  laissait  plus  passer  une 
goutte  de  liquide,  et  les  tentatives  d'avaler  ne  produisaient  que  de  vio- 
lents accès  de  toux  ;  il  fallut  recourir  aux  lavements  nutritifs,  mais  ils 
suffisaient  à  peine  pour  soulager  le  malade,  qui,  de  plus  en  plus  affaibli 
et  amaigri,  se  sentait  mourir  de  faim.  Il  se  serrait  la  taille  pour  diminuer 
le  sentiment  de  la  faim ,  et  s'humectait  la  bouche  pour  tromper  la  soif 
qui  le  dévorait.  La  paroi  abdominale,  appliquée  contre  la  colonne  ver- 
tébrale, laissait  apercevoir  les  battements  de  Taorte,  et  le  corps  entier 
ne  semblait  être  qu'un  squelette  recouvert  par  la  peau. 

Le  25,  enfin,  la  dernière  ressource  étant  elle-même  épuisée ,  le  rec- 
tum rejetant  les  lavements  dès  qu'ils  étaient  administrés,  malgré  l'ad- 
dition du  laudanum,  le  malade  semblait  être  sur  le  point  de  mourir 
d'inanition  ;  il  consentit  avec  joie  à  l'opération  de  la  gastrostomie,  qui 
lui  fut  proposée  â  la  suite  d'une  consultation,  dans  laquelle  MM.  Ha- 
bershon  et  Forster  avaient  pris  l'avis  de  leurs  collègues.  L'opération  fut 

faite  le  26,  à  deux  heures  de  l'après-midi  ;  H la  supporta  sans  faire 

tm  mouvement,  bien  qu'on  eût  renoncé  â  l'anesthésie,  tant  â  cause  de 
son  extrême  faiblesse,  que  pour  éviter  les  vomissements  qui  suivent  s! 
souvent  l'emploi  du  chloroforme. 

Description  de  l'opération,  M.  Forster,  placé  à  la  droite  du  malade,  fit 
avec  un  scalpel  ordinaire  une  incision  à  peu  près  verticale,  intéressant 
la  peau  et  le  fascia superfidalisy  et  prolongée  dans  l'étendue  de  3  pouces 
et  demi  (environ  9  centimètres)  â  partir  du  rebord  costal  gauche ,  aii 
niveau  du  huitième  espace  intercostal.  L'aponévrose  du  grand  oblique 
fut  ensuite  divisée,  et  le  bord  interne  du  grand  droit  mis  à  nu.  Pour 
éviter  toute  hémorrhagie,  l'opérateur  lia  l'une  des  branches  artérielles 
intercostales;  puis,  faisant  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  par  des  aides , 
il  coupa  le  muscle  transverse  Jusqu'à  son  aponévrose  profonde;  celle- 
ci  était  très-mince,  et  en  essayant  de  passer  une  sonde  cannelée  entre 
elle  et  le  péritoine ,  M.  Forster  intéressa  la  séreuse  dans  une  petite  éten- 
due, au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Ayant  alors  introduit 
une  sonde  cannelée  de  bas  en  haut,  derrière  le  péritoine,  il  l'incisa 
dans  toute  la  longueur  de  la  plaie  cutanée. 

On  aperçut  alors ,  vers  l'angle  supérieur  de  la  plaie ,  le  lobe  gauche 
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du  foie ,  et,  aa-dessoiu  de  lui ,  l'estomac,  qui  s'étendait  un  pen  dans 
l'hypochondre  gauche,  et  qui  élait  tellement  revenu  sur  lui-même,  que 
ses  deux  bords  et  Tépiploon  étaient  visibles;  il  était  facile  de  le  recon- 
naître  à  ces  caractères  e(  à  son  aspect  blanchâtre  particulier. 

La  paroi  antérieure  de  Teslomac  fut  accrochée  au  moyen  d'un  téna- 
culum,  dirigé  transversalement  aussi  près  que  possible  de  son  extré- 
mité gauche,  et  fixée  avec  le  même  instrument  contre  les  parois  abdo- 
minales, en  ayant  soin  de  Téloigner  le  moins  possible  de  sa  position 
naturelle;  puis  une  aiguille  courbe,  munie  d'une  forte  ligature  en 
soie,  fut  passée  au  travers  des  parois  stomacales,  et  deux  points  de  su- 
ture en  surjet  fixèrent  l'estomac  contre  les  parois  de  l'abdomen. 

L'estomac  fut  ouvert  ensuite  à  l'aide  d'une  incision  longue  de  trois 
quarts  de  pouce,  comprenant  les  deux  points  percés  par  le  ténaculum  ; 
il  ne  s'écoula  que  quelques  gouttes  de  sang,  qui  tombèrent  dans  l'esto- 
mac. Cette  incision  fut  un  peu  élargie  (pour  donner  un  libre  passage  à 
la  canule  destinée  aux  injections) ,  après  que  l'opérateur  en  eut  fixé  les 
deux  lèvres  par  la  suture  du  pelletier;  les  points  de  suture  furent  pla- 
cés ,  du  côté  de  Testomac,  à  un  tiers  de  pouce  (B  millimètres)  de  l'inci- 
sion, et  comprirent,  outre  la  peau,  autant  de  tissus  profonds  que  pos- 
sible. 

La  suture  en  surjet  servit  également  à  réunir  la  plaie  cutanée  au-des- 
sus et  au-dessous  de  celle  de  l'estomac;  la  membrane  muqueuse  fut 
réunie  avec  beaucoup  de  difficulté  à  la  peau,  et  il  resta  ainsi  un  orifice 
pouvant  admettre  le  petit  doigt. 

L'opération,  ainsi  terminée,  avait  pu  être  faite  sans  la  moindre 
hémorrhagie. 

Suites  de  ^opération.  Le  pouls,  qui  élait  à  62  et  très-dépressible  avant 
l'opération,  s'éleva  à  116.  On  introduisit  dans  l'estomac,  à  l'aide  d'un 
tube  élastique,  10  grammes  de  lait  battu  avec  une  partie  d'un  œuf.  A 
trois  heures  20  minutes,  on  injecta  60  grammes  du  même  mélange.  Le 
malade  éprouva  une  sensation  de  chaleur,  mais  se  sentait  bien  pour  le 
reste  ;  on  le  transporta  dans  son  lit. 

A  quatre  heures,  le  pouls  était  à  120,  encore  très-faible.  On  prescrivit 
60  grammes  de  lait  d'œufs  toutes  les  demi-heures ,  avec  3  à  4  grammes 
de  rhum  toutes  les  heures. 

A  neuf  heures,  le  malade  se  sentait  cQmfortdble:  il  ne  se  plaignait 
que  d'un  peu  de  douleur  dans  le  côté  gauche;  il  avait  un  peu  dormi  \  le 
pouls,  à  124,  élait  plus  plein;  la  peau  moins  sèche.  Pendant  la  nuit, 
il  eut  quatre  heures  de  sommeil,  et  rendit  trois  petites  selles  aqueuses  et 
m\  peu  d'urine. 

Le  27,  dans  la  matinée,  un  effort  de  toux  violent  rejeta  le  contenu  de 
l'estomac  â  travers  la  fistule.  A  une  heure  du  soir,  les  dispositions  du 
malade  étaient  excellentes;  il  étail  évidemment  soulagé,  et  n'était  plus 
tourmenté  par  la  faim  et  la  soif.  Les  yeux  avaient  plus  d'éclat,  la  peau 
étail  moite;  douleur,  dans  le  flanc  gauche;  pouls  à  120. 


PATHOLOGIE  MÉOlCO-CntRURGlGALE.  729 

Une  demi-henre  plus  tard,  on  injecta  15  grammes  de  rhum  raélé  à 
de  l'eau  sucrée  et  du  Jus  de  citron;  le  malade  accusa  une  sensation 
agréable  de  chaleur  dans  tout  Tabdomen.  A  trois  heures  et  demie,  le  pouls 
était  plus  plein  et  plus  résistant,  et  les  mains,  qui  avaient  é(é  froides 
depuis  plusieurs  jours,  se  réchauffaient.  On  ajouta  de  la  farine  au 
mélange  alimentaire,  et  on  continua  à  administrer  de  petites  doses  de 
rhum. 

A  huit  heures  et  demie,  le  malade  se  trouva  mal;  la  face  était  froide  et 
couverte  de  sueurs;  le  pouls  misérable,  à  136,  et  Teslomac  ne  parais- 
sait plus  se  contracter.  On  eut  recours  à  des  moyens  stimulants,  entre 
autres  à  la  teinture  de  perchlorure  de  fer;  mais  ils  ne  produisirent  qu'un 
mieux  passager. 

Le  28,  le  malade  perdit  peu  à  peu  connaissance,  et  mourut  à  dix 
heures  un  quart,  un  peu  plus  de  quarante-quatre  heures  après  Topé* 
ration. 

Jutopsie,  Une  tumeur  épithéliale  occupait  la  muqueuse  qui  recou- 
vre la  face  postérieure  du  cartilage  cricoïde;  au-dessous  existait  une 
ulcération  qui  communiquait  par  un  petit  orifice  avec  la  trachée;  la 
paroi  postérieure  de  celle-ci,  sauf  la  muqueuse,  était  détruite  dans 
l'étendue  d'un  centimètre. 

Plus  bas,  vis-à-vis  de  la  première  pièce  du  sternum,  l'œsophage  était 
tellement  rétréci  par  une  infiltration  de  sa  muqueuse,  qu'un  stylet  pas- 
sait à  peine.  Le  reste  de  l'œsophage  était  sain.  On  ne  trouva  que  deux 
ganglions  du  cou  infiltrés;  ceux  du  médiastin ,  etc. ,  étaient  sains. 

Les  bronches  contenaient  un  mucus  visqueux.  Le  lobe  supérieur  du 
poumon  droit  contenait  des  foyers  lobulaires  de  tubercules  gris  ;  il  y  en 
avait  aussi  dans  le  lobe  inférieur  du  même  côté.  Le  même  lobe,  du  côté 
gauche,  était  le  siège  d'une  pneumonie  hypostalique  récente.  Les  deux 
poumons  étaient  emphysémateux. 

Au-devant  du  péricarde,  existait  un  très-petit  foyer  purulent,  déve- 
loppé probablement  dans  un  ganglion. 

Le  péritoine  était  parfaitement  sain,  nullement  injecté  ni  dépoli. 
L'esilomac ,  situé  un  peu  bas ,  était  fixé  par  sa  face  antérieure  à  l'ouver- 
ture des  parois  abdominales;  les  surfaces  séreuses  juxtaposées  étaient 
réunies  par  des  adhérences  peu  résistantes.  La  muqueuse  stomacale , 
légèrement  injectée  autour  de  l'incision  ,  était  pâle  ailleui-s. 

L'intestin  grêle  était  atrophié,  rétracté,  mais  sain;  les  aliments 
n'y  avaient  pas  pénétré  au  delà  de  4  pieds  du  pylore. 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

Remarques  des  auteurs,  La  nature  cancéreuse  de  l'affection  qui  obs- 
truait l'œsophage  n'était  douteuse  pour  personne  au  moment  où  l'on 
se  décida  à  opérer,  et  il  était  évident  qu'une  guérison  définitive  était 
Impossible;  mais  il  était  tout  aussi  manifeste  que  la  vie  du  malade  pour- 
rait être  prolongée,  dés  l'Instant  qu'il  serait  possible  de  le  nourrir,  et 
qu'il  était  sur  le  point  de  mourir  d'inanition.  La  ressource,  d'ailleurs 
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însiiffisanle,  des  lavemenfs  niidhirs  venait  a  manquer,  et  il  ne  restait 
dès  lors  (|u*à  introduire  les  aliments  dans  i'eslpmac  par  une  voie  quel- 
conque. 

Trop  de  raisons  militaient  contre  le  cathétérisme  forcé;  rexistence 
probable  d'une  perforation  de  la  trachée  devait  faire  craindre  que  la 
sonde  ne  pénétrât  dans  le  canal  aérien,  et,  à  supposer  qu'on  parvint  à 
éviter  ce  danger,  celte  opération  hasardée,  où  Ton  nç  voit  pas  et  ne 
sait  pas  ce  que  Ton  fait,  exposait  le  chirurgien  à  produire  d'autres 
désordres  tout  aussi  graves.  Û.  Forster  cite,  i  ce  siyet,  le  cas  d'un  cé- 
lèbre chirurgien  qui  eut  recours  au  cathétérisme  quand  même  dans  des 
circonstances  semblables,  et  s'égara  dans  la  plèvre  gauche,  dans  la- 
quelle on  injecta  le  bouillon  destiné  à  nourrir  le  malade. 

L'œsophagotomie,  de  son  côté,  ne  pouvait  guère  mieux  réussir;  les 
résultats  de  la  lracl)éotomie  avaient  trop  bien  démontré  que  l'affection 
de  l'œsophage  descendait  très-bas  et  que  l'on  risquait  fort  de  faire  une 
opération  inuiile.En  la  pratiquant  d'ailleurs  immédiatement  au-dessus 
du  sternum,  on  faisait  courir  au  malade  des  dangers  bien  autrement 
sérieux  que  ceux  auxquels  l'exposait  l'établissement  d'une  fistule  sto- 
macale. 

On  a  pu  voir,  par  les  détails  de  Taulopsie,  que  toutes  ces  craintes 
n'étaient  que  trop  fondées. 

Restait  la  gastrolomie.  MM.  Habershon  et  Forster  ne  savaient  pas  que 
cette  opération  avait  déjà  été  faite  par  M.  Sédillot,  mais  elle  se  présenta 
tout  naturellement  à  leur  esprit,  et  c'était  à  leurs  yeux  un  devoir  d'hu- 
manité de  ta  tenter.  Les  exemples  de  fistules  stomacales  produites  acci- 
dentellement ne  sont  pas  rares  :  on  connaît  l'histoire  d'Alexis  Saint- 
Mariin,  et  MM.  South,  Murchison ,  etc.,  en  ont  fait  connaître  d'autres. 
Ces  faits  prouvent  au  moins  que  les  plaies  de  l'estomac  ne  sont  pas  né- 
cessairement mortelles.  Le  malade,  qui  savait  fort  bien  qu'il  mourrait 
d'inanition ,  accepta  avidement  cette  dernière  ressource,  ne  fiU-ce  que 
pour  échapper  pour  quelques  jours  aux  cruelles  angoisses  de  la  faim 
et  de  la  soif. 

Qu'a  produit  maintenant  cette  opération?  Elle  a  au  moins  adouci  les 
derniers  moments  de  ce  malheureux ,  et  c'est  bien  assez  pour  qu'on  lui 
pardonne  d'avoir  peut-être  abrégé  la  vie  de  quelques  heures.  Si  elle  n'a 
pas  réussi  d'ailleurs,  c'est  qu'elle  a  été  faite  tropt  ard,  alors  que  le  ma- 
lade était  près  d'expirer;  mais  l'autopsie  a  bien  prouvé  que  dans  des 
circonstances  plus  favorables  il  ne  faudrait  pas  toujours  redouter  des 
accidents  mortels,  Le  péritoine  n'était  pas  même  enflammé  autour  de  la 
))laie,  et  on  sait  bien  que  lorsque  la  péritonite  doit  succéder  à  une  plaiQ 
pénétrante,  elle  ne  se  fait  pas  attendre  longtemps.  On  est  donc  en  droit 
de  conclure  que,  dans  un  cas  semblable,  l'opération  de  la  gaslrostomlç 
devrait  être  faite,  mais  avant  que  l'économie  ne  soit  tout  à  fait  inca- 
pable d'y  résister. 

Pour  ce  point  du  manuel  opératoire  j  M.  Forster  avait  préféré  faire 
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rincision  dans  le  point  indiqué  que  d'arriver  sur  i'estomac,  au  niveau 
de  la  ligne  blanciie,  bien  que,  dans  ce  dernier  poinl,  l'opération  soit 
plus  facile  â  exécuter;  le  second  procédé  a  le  grave  Inconvénient  de 
trop  rapprocher  TouverUire  fisiuleuse  du  pylore.  11  lui  paraissait  d'ail- 
leurs nécessarre  de  fixer  solidement  l'eslomaç  au  moyen  de  points  de 
suture,  de  crainte  qu'il  ne  s'échappât  A  la  suite  d'un  effort  de  toux  ou 
de  vomissement ,  ce  qui  arriva  dans  une  des  opérations  de  M.  Sédillot. 
Quant  à  l'incision  cruciale  de  ce  dernier  chirurgien ,  M.  Forsler  la  croit 
parfaitement  superflue.  (  Guy' s  hospital  reports,  3®  série,  t.  IV,  p.  1.) 

AiiëTF;^8nie  de  Tartère  oplttlialiiiiqiie  (guéri  par  la 
compression  digitale  intermittente),  —  M.  le  D*"  Vanzelti,  de  Padoue, 
vient  de  publier  sur  le  trailemenl  des  snévrysmes  par  la  compression 
digilale  une  intéressante  brochure,  qui  renferme  l'exposé  de  sept  cas  de 
guérison  par  ce  moyen  observés  dans  le  nord  de  l'Italie.  Déjà  nous 
avons  rendu  compte  de  quelques-uns  de  ces  faits  par  un  arMcle  inséré 
dans  le  numéro  de  juin  de  celte  année.  Nous  avons  alors  tracé  les  règles 
de  cette  méthode  thérapeutique,  qui  donne  déjà  de  très- heureux  résul- 
tats et  qui  promet  de  prendre  une  large  place  dans  la  chirurgie  des 
anévrysmes.  On  n'a  point  oublié  qu'un  de  ces  cas  de  guérison  se  rap- 
portait à  un  anévrysme  de  l'orbite  guéri  par  la  compression  digilale  et 
intermittente  de  la  carotide  primitive.  Le  fait  dont  nous  allons  rendre 
compte  aujourd'hui  se  rapproche  beaucoup  du  précédent  et  mérite 
d'être  communiqué  dans  tous  ses  détails  ;  il  a  été  observé  par  le  D*"  Sca- 
ramazza ,  de  Vérone. 

On  continue  la  compression  tous  les  jours  pendant  vingt  ou  trente 
minutes  en  cinq  ou  six  fois;  le  soir  du  cinquième  jour,  on  est  obligé 
de  la  suspendre,  la  malade  ayant  été  prise  de  frisson.  —  60  cenligr.  de 
sulfate  de  quinine. 

Le  9  avril  (6*  jour),  la  malade  éprouve  des  douleurs  lancinantes  dans 
le  cAté  gauche  de  la  tête  et  dans  l'œil  gauche.— Saignée,  potion  nitrée, 
application  de  l'eau  froide  sur  la  tête  ;  le  sang  est  couenneux. 

LeIO,  l'exophthalmos  est  aussi  considérable  qu'avant  le  traitement  ; 
on  reprend  la  compression.  Elle  a  pour  effet  immédiat  de  soulager 
notablement  la  malade;  l'état  général  est  meilleur. 

Le  11,  la  nuit  a  été  plus  calme,  l'œil  semble  rentrer  de  nouveau 
dans  l'orbite. 

Le  12,  le  chémosis  persistant,  on  pratique  quelques  scarifications  ;  la 
malade  fait  elle-même  la  compression. 

Enfin ,  jusqu'au  21  avril,  on  continue  à  comprimer  la  carotide  plu- 
sieurs fois  par  jour,  pendant  deux  ou  trois  minutes  chaque  soir.  Au- 
cun accident  sérieux  n'est  survenu  pendant  ce  temps  ;  Tœll  esta  ce  jour 
complètement  rentré  dans  l'orbite,  l'œdème  des  paupières  a  disparu 
ainsi  que  le  chémosis,  et  le  globe  se  meut  facilement.  La  compression 
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esl  dès  lors  supprimée;  etie  a  été  appliquée  pendant  une  durée  totale 
de  440  minutes ,  c'est-â-dire  sept  heures  et  vingt  minutes. 

L*é(at  général  s'est  beaucoup  relevé,  les  douleurs  de  léte  ont  disparu; 
la  vision  ne  s*est  pas  améliorée,  bien  que  la  cornée  ait  repris  son  as- 
pect normal  ;  la  pupille  est  toujours  large  et  trouble. 

Le  23,  on  trouve  la  chambre  antérieure  remplie  de  sang  ;  la  vue  est 
alors  complètement  nulle  de  cet  œil  ;  insensiblement  ce  sang  disparut, 
et  le  2i),  la  malade  ne  présentait  plus  trace  d*exophtbalmos. 

Le  6  mai ,  elle  fut  présentée  au  professeur  Yanzetti,  qui  constata  la 
guérison. 

Bien  que  la  vision  n'ait  pas  été  rétablie ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  la  compression  a  guéri  Tanévrysme  de  rophthalmique,  ainsi  que 
rexophlhalmos  symptomatique.  La  persistance  de  la  cécité  chez  cette 
femme  doi  être  attribuée  à  quelques  lésions  inlra-oculaires  ou  à  l'élat 
général  fâcheux  qu'elle  présente. 

Après  avoir  rappelé  avec  ce  fait  six  autres  cas  de  guérison  d'anévrysme 
par  la  compression  digitale,  M.  Vanzelli  résume ,  dans  des  conclusions 
que  nous  allons  citer,  les  règles  générales  de  celle  thérapeutique. 

l"*  Le  principe  qui  domine  tout  le  trailemeiit  des  anévrysmes  par  la 
compression  digitale  est  que  Ton  doit  la  faire  complète  et  intermit- 
tente; 2**  elle  peut  être  complète,  c'est-à-dire  interrompre  totalement  la 
circulation,  parce  qu'avec  le  doigt  elle  n'est  pas  douloureuse;  3®  elle 
doit  être  complète,  parce  que  son  effet,  dans  un  temps  donné,  est 
Incomparablement  plus  grand  que  celui  de  la  compression  incomplète 
pratiquée  pendant  un  temps  égal;  4**  elle  ne  sera  faite  d'une  manière 
incomplète  que  lorsque  des  circonstances  particulières ,  tenant  soit  à 
l'étal  local,  soit  à  l'état  général,  empêcheront  de  la  faire  complète- 
ment; 5"  elle  peut  être  intermittente,  parce  que  suspendant  complète- 
ment le  cours  du  sang,  elle  favorise  considérablement  la  solidification  de 
l'anévrysme,  même  lorsqu'on  ne  rapplique  qu'à  de  certains  intervalles 
cl  pendant  un  court  espace  de  temps  ;  6°  elle  doit  être  intermittente, 
parce  que  si  on  la  continuait  sans  interruption  jusqu'à  la  solidification 
complète  de  l'anévrysme,  elle  serait  douloureuse  pour  les  malades, 
et  d'une  exécution  très -difficile  pour  le  chirurgien  ;  7®  elle  est  com- 
plète et  intermittente,  elle  peut  guérir  les  anévrysmes,  une  seule 
personne  suffisant  parfaitement  pour  faire  la  compression;  8"  la  per- 
sonne chargée  de  comprimer  devra  continuer  la  compression  jusqu'au 
moment  où  sa  main  sera  fatiguée ,  elle  devra  recommencer  dès  qu'elle 
sera  suffisamment  reposée.  9'  Complète  et  intermittente,  elle  réussit 
très-bien  encore  quand  on  l'applique  â  de  longs  intervalles;  on  pourra 
et  même  on  devra  la  suspendre  pendant  la  nuit,  pour  ne  pas  priver  le 
malade  de  sommeil.  10"  La  compression  inlermillente  peut  être  faite 
par  le  malade  lui-même,  qui  contribuera  ainsi  à  sa  guérison;  U»  le 
malade  peut  comprimer  lui-même  la  fémorale,  la  radiale,  l'humérale , 
et  même  la  sous-clavière  et  la  carotide,  et  continuer  la  compression 
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pendant  cinq  à  huit  minutes  chaqae  fols;  12**  la  compression  étant 
faite  d\ine  manière  complète,  mais  inlermitlente^  il  n'est  pas  â  crain- 
dre que  ia  solidificalion  de  ranévrysme  se  fasse  trop  rapidement  el  par 
des  caillots  sanguins,  au  lieu  de  se  produire  par  le  dépôt  successif  de 
couches  fibrineuses;  13*  jusqu'ici  les  guérisons  les  plus  promptes,  ob- 
tenues en  quelques  heures  par  la  compression  digitale  non  interrompue, 
h*onl  été  suivies  d'aucun  accident;  14**  nous  ne  connaissons  pas, el  par 
conséquent  on  doit  étudier  soigneusement,  quelles  sont  les  causes  en 
vertu  desquelles  unelumeuranévrysmale,  dans  laquelle  la  compression, 
faite  pendant  quelques  heures  d'une  manière  complète  et  continue,  a 
fait  cesser  les  battements,  peut,  dans  certains  cas,  ainsi  que  cela  se  voit 
souvent  après  la  ligature,  ne  pas  se  solidifier,  s'enflammer,  suppurer, 
et  même  se  gangrener.  15*>  Il  n'est  pas  certain  que  ces  accidents  graves 
puissent  toujours  élre  attribués  à  la  formation  de  caillots  sanguins  dans 
le  sac,  au  lieu  de  caillots  fibrineux;  peut-être  un  caHlot  sanguii>se  ra- 
mollit-ii ,  parce  que  le  sac  était  primitivement  malade,  el  que  cet  état 
s'oppose  à  la  solidification  de  l'anévrysme.  16^  S'il  existe  de  la  douleur; 
de  l'œdème,  etc.,  il  n'en  faudra  que  plus  tôt  recourir  à  la  compression 
digitale  el  persister  dans  l'emploi  de  ce  moyen;  17"  rapplicalîon  focale 
du  froid,  pour;  favoriser  la  solidification  de  la  tumeur,  est  certainement 
inutile,  sinon  dangereuse. 

Ané\'vfmme  suppose  da  tronc  braeliio-cëplialique 

{traité  par  la  compression  des  artères  carotide  et  sons-claviére;  autopsie) , 
par  M.  Edwards.  —  Nous  avons  fait  connaître  à  nos  lecteurs  la  pre- 
mière partie  de  cette  observation  (numéro  de  mars  1858).  La  lum«ur, 
qui  siégeait  à  la  racine  du  cou,  avait  diminué  de  volume  et  s'était  cou 
solidée  à  la  suite  de  la  compression.  M.  Edwards  a  eu  depuis  l'occasion 
de  faire  l'autopsie  de  sa  malade,  et  il  en  a  communiqué  les  résultats  à 
la  Société  mcdico-chirurgicale  d'Edimbourg.  Nous  empruntons  aux 
comptes  rendus  de  cette  société  les  détails  suivants,  qui  sont  malheu- 
reusement fort  incomplets.  La  tumeur  du  cou  n'était  qu'un  diverti- 
culum  d'un  anévrysme  de  l'aorte  ascendante,  dont  ou  avait  d'ailleurs 
reconnu  l'existence  pendant  la  vie;  l'artère  sous-clavière  avait  été  obli- 
térée par  la  compression  exercée  par  l'appareil.  On  regrette  de  ne  pas 
trouver  dans  cette  courte  relation  quelques  détails  sur  les  modifications 
subies  par  le  sac  anévrysmal.  Le  traitement  employé  avait-il  été  de 
quelque  utilité ,  malgré  l'erreur  dans  le  diagnostic  ?  C'est  là  ce  qu'il 
importait  surtout  de  savoir.  {Edinburgh  médical  journal,  mai  1858.) 

Iles  polypes  de  la  pulpe  dentaire,  par  M.  Salter.  -— 
Ces  tumeurs  ont  été  divisées  par  M.  Bell  en  deux  catégories.  Tantôt  la 
pulpe  parait  s'hyperfrophier,  sans  que  sa  texture  présente  d'altération 
appréciable;  elle  conserve  également  sa  sensibilité  normale,  et  les  dou- 
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leurs  qui  en  sonl  une  conséquence  obligée  rendent  TaviilsioB  de  ia 
deul  nécessaire,  avanl  que  Texcroissance  ail  acquis  un  volume  conai* 
dérable.  M.  Saller  n'a  jamais  renconlré  celle  variété  à  la  suile  d*une 
carie  dentaire,  et  il  l'a  vue  survenir  exclusivement  après  des  fractures 
portant  sur  des  dents  saines. 

Dans  la  seconde  variété,  à  laquelle  le  rapportent  tous  les  détails  qui 
suivent,  la  tumeur  est  à  peu  près  insensible.  M.  Saller  ne  Ta  guère  ob- 
servée que  chez  des  jeunes  gens  dont  les  dénis,  de  forme  globuleuse, 
sont  incomplélement  imprégnées  de  sels  calcaires  et  se  laissent  facile- 
ment allaquer  par  la  salive.  Ces  dénis  se  carienl,  dans  toute  leur  épais* 
seur,  depuis  Témail  jusqu'à  la  pul|)e.  C'est  peul-élre  à  l'imbibilion  de 
la  dent  par  la  salive,  et  â  une  modification  consécutive  de  la  pulpe, 
qu'il  faut  rapporter  la  coïncidence  à  peu  près  constante  des  polypes 
dentaires  avec  la  variété  particulière  de  dents  dont  il  s'agit 

La  petite  tumeur,  produite  par  une  espèce  de  bourgeonnement  de  la 
pulpe,  se  présente  à  peu  près  avec  les  mêmes  caractères  que  les  gen- 
cives, et  ne  s'imprègne  jamais  de  sels  calcaires;  elle  ne  s'accompagne 
ni  d'odontalgies ,  ni  d'abcès  alvéolaires,  ni  de  ces  petites  périostiles 
qu^on  rencontre  si  fré(|uemment  autour  des  racines  des  dents,  dans  la 
carie  ordinaire.  Elle  commence  à  se  développer  après  que  la  pulpe  a 
été  mise  à  nu,  et  remplit  ordinairement  ia  cavité  produite  par  la  carie; 
sa  surface  libre  est  le  plus  souvent  limilée  par  la  dent  correspondante 
de  la  mâchoire  opposée;  elle  est  insensible  comme  les  gencives,  et  ne 
présente  que  des  variations  de  volume  passagères,  analogues  à  une  es- 
pèce d'éreclion,  et  produites  souvent  par  des  refroidissements  ou  un 
état  dyspeptique. 

On  observe  le  plus  souvent  ces  polypes  aux  molaires;  la  première 
surtout  y  est  particulièrement  sujette.  M.  Saller  les  a  surtout  rencon- 
trés chez  des  jeunes  femmes  à  constitution  délicate  ;  souvent  ils  occu- 
pent plusieurs  dents  à  la  fois. 

En  examinant  ces  productions  au  microscope,  U,  Saller  les  a  le  plus 
souvent  trouvées  analogues  aux  bourgeons  charnus.  Les  parties  les  plus 
superficielles  n'étaient  composées  que  de  cellules  mesurant  2  millièmes 
de  pouce  de  diamètre,  réunies  par  un  blastème  homogène,  qui  en  re- 
couvrait  la  plupart  et  en  laissait  d'autres  parfaitement  libres.  Le  centre 
de  la  tumeur  présentait  des  tissus  fibreux  en  voie  de  dévelop))ement, 
et  contenait  des  vaisseaux  capillaires,  formant  des  anses  du  côté  de  ia 
surface  libre. 

Les  cellules  ne  diffèrent  guère  de  celles  que  l'on  rencontre,  en 
grand  nombre,  dans  la  pulpe  normale,  el  doivent  probablement  en  être 
rapprochées,  au  point  de  vue  histogénétique. 

Dans  deux  cas  où  la  tumeur  avait  acquis  une  organisation  plus  par- 
faite, elle  présentait  les  mêmes  éléments  histologiques  que  les  gencives. 
A  la  superficie,  se  trouvait  une  couche  très-épaisse  des  cellules  épltlié- 
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liales,  polygonales,  épidermoïdes ,  et, au-dessous  de  cette  couche,  une 
membrane  analogue  au  derme,  hérissée  de  petites  papilles  assez  irré- 
gulières et  munies  d'anses  capillaires. 

Un  autre  échantillon  enfin  établissait  une  transition  naturelle  entre 
les  deux  variétés  précédentes.  A  sa  surface,  les  cellules  des  granulations 
étaient  entremêlées  de  cellules  épithélîales  pâles,  peu  apparentes,  et 
au-dessous  d'elles,  existait  une  membrane  limitante,  peu  développée; 
celle-ci  envoyait  çà  et  là  de  pelits  prolongements  entre  les  cellules  de  la 
périphérie,  et  se  revêtait,  dans  quelques  points,  de  papilles  bien  des- 
sins. 

Il  semble  donc  que  ces  polypes  représentent  d'abord  les  granulations 
d\fiie  plaie  qui  bourgeonne,  et  que  la  cicatrisation  de  ces  bourgeons 
aboutit  à  la  formation  d'une  véritable  muqueuse.  [Guys  hospiial  reports, 
3*  série,  t.  IV,  p.  281.) 


Chiropla«tie  {par  un  procédé  nouveau)^  par  le  professeur  Courtï, 
de  ttlontpellier.  -^  Cette  observation  est  accompagnée  d'une  longue 
dissertation  sur  les  principes  qui  doivent  guider  le  chirurgien  dans 
l'auloptastie  de  la  main;  aux  règles  qui  sont  aujourd'hui  générale- 
ment suivies,  l'auteur  ajoute  celle-ci  :  lorsqu'on  manque  d'étoffe,  il 
faut  sacrifier  un  ou  plusieurs  doigts,  en  conservant  leurs  téguments, 
pour  en  faire  des  lambeaux  destinés  à  réparer  les  pertes  de  sub- 
stance et  à  restituer  au  reste  de  la  main  une  partie  de  ses  fonc- 
tions. 11  est  juste  dédire  que  ce  précepte,  déjà  mis  en  exécution  par 
Dessaix ,  a  été  formulé  d'abord  par  M.  Verneuil.  La  malade  de  M.  Gourty 
avait  eu  la  main  droite  labourée  par  une  machine  à  oarder,  et  la  cica- 
trisation s'était  faite  d'une  manière  si  vicieuse,  que  les  usages  de  la 
main  étaient  à  peu  près  complètement  abolis.  Tous  les  doigts,  sauf 
l'auriculah-e,  étalent  fléchis  ;  le  médius  était  accolé,  dans  presque  toute 
son  étendue,  à  la  paume  de  la  main  ;  le  pouce  était  maintenu  dans  l'ad- 
duciion  forcée  par  une  bride  très-forte.  M.  Courty  enleva  tout  le  tissu 
inodiilaire  et  désarticula  le  médius  après  avoir  disséqué  les  téguments 
sains  qui  recouvraient  sa  face  dorsale;  il  tailla  ensuite  dans  ces  tégu- 
ments trois  lambeaux  qui  servirent  à  combler  les  pertes  de  substance 
déterminées  par  l'ablation  des  cicatrices  de  l'annulaire,  de  l'Index  et 
de  la  commissure  du  pouce.  Le  dernier  de  ses  lambeaux  se  gangrena  en 
partie,  mais  le  résultat  n'en  fut  pas  moins  satisfaisant.  Les  doigts  fureni, 
à  la  vérité,  légèrement  fléchis ,  et  le  pouce  un  peu  ramené  dans  l'adduc- 
tion par  la  rétraction  du  nouveau  tissu  inodulaire,  formé  au  niveau  de 
la  commissure  et  à  la  base  des  doigts;  mais  les  mouvements  restaient 
assez  libres,  plusieurs  mois  après  l'opération,  pour  que  la  main  pût  ser- 
vir à  coudre  longtemps  et  à  exécuter  tous  les  travaux  du  ménage. 
(  Montpellier  médical,  juillet  1858.  ) 
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Ecthynia  simple x  {ou  éruption  pustuleuse  dcieioppée  sur  les  bras 
(les  vétérinaires  par  le  contact  du  vagin,  dans  des  ras  de  travail  prolongé), 
par  M.  J.  Gamgee,  professeur  de  chirurgie  vélérinaire.  —  L'auteur  avait, 
ainsi  que  deux  autres  personnes,  introduit,  à  plusieurs  reprises,  les  bras 
dans  le  vagin  d'une  vache  pour  ia  délivrer  d'un  veau,  après  un  travail 
prolongé  et  inutile.  Tous  trois  furent  atteints  d'une  éruption  douloureuse 
de  pustules,  qui  se  montrèrent  surtout  très-nombreuses  chez  M.  Gamgee. 
Il  éprouva,  dans  la  soirée  du  jour  où  il  avait  tenté  l'extraction  du  fœtus, 
une  démangeaison  aux  bras ,  plus  vive  â  droite.  La  peau  présentait  une 
rougeur  diffuse,  qui  était  devenue  plus  intense  le  lendemain  matin ,  sur- 
tout à  droite;  en  même  temps,  la  démangeaison  était  remplacée  par  de 
la  douleur.  Dans  la  soirée,  apparurent  une  foule  de  petites  papules  qui 
suppurèrent  le  lendemain.  Dans  Taprès-midi  du  quatrième  jour,  elles 
s'étaient  transformées  en  pustules  volumineuses,  discrètes ,  et  entourées 
d'une  aréole  rouge.  Les  deux  bras  étaient  douloureux ,  les  glandes  axiU 
laires  un  peu  engorgées  ;  M.  Gamgee  éprouvait  en  outre  un  peu  de  mal- 
aise général.  Au  bras  droit ,  le  nombre  des  pustules  dépassait  cent;  elles 
étaient  moins  abondantes  à  gauche. 

Des  lotion»  opiacées  avec  de  l'acétate  de  plomb  calmèrent  la  douleur; 
plusieurs  pustules  atteignirent  le  volume  d'un  gros  pois;  d'autres  se 
recouvrirent  d'une  croûte  écailleuse,  brunâtre*  La  guérison  ne  fut  com- 
plète qu'au  bout  de  six  semaines  ;  il  restait  alors  des  taches  brunes  dans 
les  points  qui  avaient  été  occupés  par  les  pustules.  Un  charbon  se  forma, 
quel(|ues  semaines  après,  au-dessus  du  coude  droit,  et  ne  guérit  que 
lentement. 

M.  Gamgee  emprunte  à  divers  auteurs  des  faits  qui  prouvent  qu'il  ne 
s'agissait  pas  ici  d'un  cas  isolé  ou  exceptionnel,  et  il  cite  une  observa- 
lion  du  D'^Murphy,  qui  semble  prouver  que  des  circonstances  analogues, 
chez  \^  femme,  peuvent  produire  des  accidents  semblables;  il  suppose 
qu'ils  sont  dus  à  Faction  d'un  poison  spécial,  analogue  à  celui  de  la 
fièvre  puer|)érale,  et  produit  lui-même  par  l'épuisement  à  la  fois  phy- 
sique et  moral  qui  résulte  d'un  travail  trop  prolongé.  {Edinhurgh  vcterir 
naryreviewt  n®  1,  juillet  1858.) 

Cho1e«tëf>toiiie  du  cuir  chevelu  {Observation  et  anatomie 
microscopique  d'un) y  parle  D*"  Volkman».  —  Cette  tumeur  se  déve- 
loppa, â  l'âge  de  38  ans,  chez  une  femme  qui  avait  eu,  à  plusieurs 
reprises,  des  érysipèles  du  cuir  chevelu  et  des  engorgements  des  gan- 
glions cervicaux;eile  mit  vingt-quatre  ansà  atteindre  le  volume  d'un  œuf, 
et  était  alors  lisse  et  mobile.  Â  l'âge  de  62  ans,  la  malade,  atteinte  d'un 
érysipèle  accompagné  de  délire,  fit  une  chute  et  se  blessa  au  niveau  de 
la  tumeur,  qui  fut  ainsi  mise  A  nu  et  augmenta  ensuite  rapidement  de 
volume  ;  en  même  temps,  la  peau  commençait  â  s'ulcérer.  Finalement 
la  tumeur  s'étendait  d'une  oreille  â  l'autre ,  et  de  la  suture  lambdoide 
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à  la  suturé  cororiale;  elle  se  couvrit,  dans  les  derniers  lemps ,  de  ma- 
melons blancs  rougeâtres,,  du  volume  d'une  noix,  garnis  de  bourgeons 
charnus  qui  finirent  par  constituer  çâ  et  là  des  pellicules  cicatricielles. 

La  dissection  fit  voir  que  la  tumeur,  entourée  d'une  coque  de  tissu 
connectif  condensé,  avait  détruit  toutes  les  parties  molles  de  la  voûte 
crânienne,  dans  laquelle  elle  s'était  creusé  une  foule  d'excavations 
superficielles  ;  elle  était  divisée  en  lobes  par  des  prolongements  fibreux 
émanés  de  son  enveloppe  et  entre  lesquels  étaient  disposées  des  masses 
blanchâtres ,  assez  résistantes,  mais  friables,  et  pour  la  plupart  faciles 
à  énucléer. 

Ces  masses  étaient  composées  de  cellules  épithéliales  arrondies  ou 
angulaires,  dans  lesquelles  on  distinguait  des  granulations  graisseuses 
ou  albumineuses ,  et  souvent  un  noyau.  La  disposition  des  cellules, 
par  Couches  concentriques  était  tout  à  fait  analogue  à  celle  qu'on 
observe  dans  les  cancrotdes  ;  elles  étaient  entremêlées  çà  et  là  de  cris- 
taux de  cholestérine ,  et  plusieurs  lobes  présentaient  à  leur  centre  une 
cavité  remplie  par  une  substance  granuleuse.  Les  cellules  épithéliales 
se  retrouvaient  également  entre  les  éléments  de  tissu  connectif  des  cloi- 
sons fibreuses  qui  segmentaient  la  tumeur. 

Tout  en  comparant  ce  produit  à  différentes  autres  tumeurs ,  telles 
que  le  cylindrome  de  Billroth,  l'enchondrose  prolifère  deVirchow,  etc. , 
M.  Volkmann  croit  qu'elle  doit  être  rangée  dans  Tespèce  cholesléatome. 
{Vlirchùw  Archiv,  t  XIU,  p.  46.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
!•  Acudlëmle  de  Héftocine* 

Calculs  vésicaux.  —  Extirpation  de  la  parotide.  --  Traitement  des  maladies  des 
organes  géoito-urinaires.  —  Rapport  et  dîscassioa  sur  le  tubage  du  larynx.  — 
EmpoisonnemeDt  par  Teau  sédative.  ^Traitement  des  entorses  par  le  massage. 

Séance  du  26  octobre^  M.  Velpeau  donne  l'analyse  d'une  observation 
qui  lui  a  été  communiquée  par  MM.  les  D"  Clairet  et  Gendron.  Cette 
observation  est  relative  à  une  cystocèle  vaginale  contenant  deux  calculs 
volumineux ,  qui  ont  été  expulsés  spontanément  par  le  canal  de  Turè- 
tlire ,  sans  que  les  parois  de  ce  canal  aient  été  déchirées  ni  éraillées. 

—  M.  Malgaigne,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Velpeau,  Bégin ,  Nélaton  et  Lagneau,  lit  un  rapport  demandé  par 
M.  le  Ministre  de  Tinstruction  publique  sur  une  lettre  adressée  à  TÂca- 
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demie  de  Médecine  par  (es  professeurs  de  FUniversi^^  de  Caracas.  A 
l'occasion  d'une  opération  pratiquée  avec  succès  par  M.  le  P'  Aliche- 
lena  dans  la  région  parolidienne,  une  vive  discussion  a  divisé  le  corps 
médical  de  la  république  de  Venezuela.  D'un  côté  &*est  rangée  TAca- 
démie  des  sciences  physiques  et  naturelles,  de  l'autre,  rUqiversilé  de  la 
même  ville;  et  fînalement,  pour  arrivera  une  solution  scientitique, 
huit  professeurs  en  médecine  et  en  chirurgie  de  rUnivefsîté  ont  pris 
le  parti  d'en  appeler  à  TAcadémie  de  Médecine  de  Paris,  et  lui  deman- 
dent de  décider  si,  dans  l'état  actuel  des  connaissances  humaines,  on  peut 
établir  :  1**  que  i*exlirpation  complète  de  la  parotide  est  impossible  sans 
diviser  la  carotide  externe  et  le  nerf  facial  ;  2**  qu*il  est  aus^i  impossible 
d^appliquer  une  ligature  latérale  à  la  veine  jugulaire  interne,  el  qu'il 
nV  a  de  celle  opération  aucun  exemple  consigné  dans  les  annales  delà 
science;  3"  enfin  ,  au  cas  où  de  telles  assertions  ne  seraiep^  pas  fon- 
dées, s'il  est  possible  qu'un  chirurgien  expérimenté  ait  fait  cette  extir- 
pation et  la  ligature  de  la  veine  jugulaire  interne. 

M.  Malgaigne  analyse  et  discute  successivement  tous  les  documents 
historiques  qui  se  rapportent  à  ces  questions,  et  propose  ensuite  â  la 
sanction  de  l'Académie,  en  réponse  aux  questions  adressées  par  l'Univer- 
sité de  Caracas,  les  conclusions  suivapfes: 

«Des  dissections  et  des  opération^  pratiqiiées  spr  le  car^avre,  des 
opérations  pratiquées  sur  le  vivant,  ne  laissent  aucun  dqute  sur  la  pos- 
sibilité d'enlever  la  parotide ,  dans  des  cas  exceptionnels ,  sans  léser 
Tartère  carolide  externe  et  le  tronc  du  nerf  facial. 

«Nous  ne  connaissons  aucun  exemple  de  lésion  de  la  jugulaire  interne 
dans  cette  opération. 

«Si  cette  veine  était  entam^é6,{a  ligature  latérale  pourrait  être  appli- 
quée par  un  chirurgien  habile,  non  toutefois  sans  difficulté;  mais, 
jusqu'à  présent ,  cette  ligature  exposerait  aux  dangers  les  plus  ter- 
ribles et  n'offrirait  conséquemment  aucune  sécurité.» 

M.  Robert  dit,  à  l'oceasion  de  ce  rapport,  que  la  plupart  des  pré- 
tendus cancers  parotidiens  ne  sont,  d'après  ses  recherches,  que  des 
tumeurs  adénoïdes  qui  44bu(«nt  le  plm  sauveol  dans  les  parties  super- 
ficielles, et  refoulent  le  nerf  facial  et  la  carotide  avec  la  glande,  qu'ils 
atrophient  complètement.  Gela  explique  d'une  part  pourquoi  l'on  a  pu 
dire  que  le  cancer  de  la  parotide  récidive  très-rarement ,  et  d'autre 
part ,  comment  on  peut  croire  que  la  parotide  entière  a  été  enlevée  sans 
lésion  des  troncs  nerveux  ^t  artériels ,  alors  qu'en  réalité  on  n'y  a  pas 
touché.  Pour  ces  raisons,  M.  Robert  aurait  désiré  qu'on  eût  fait  quel- 
ques réserves  à  l'égard  de  la  nature  de  la  tumeur  enlevée  par  M.  Mi- 
chelena. 

M.  Malgaigne  réplique  que,  grâce  â  Dieu,  l'Académie  n'avait  pas 
à  se  prononcer  sur  cette  question,  à  l'égard  de  laquelle  tout  jugement 
motivé  était  impossible.  M.  Malgaigne  n'a  d'ailleurs  jamais  vu  l'atro- 
phie complète  die  la  parotide  dont  M.  Robert  vient  de  parler ,  et  il  cite 
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des  opérations  faites  par  MM.  Denonvilliers,  Honpd,  etc.,  dans  lesquelles 
la  glande  entière  a  été  incontestablement  extirpée. 

M.  Leblanc  fait  remarquer  que,  chez  les  chevaux,  rextirpaliqn 
de  la  parotide  saine  est  facile ,  $ans  léser  la  carotide  et  le  nerf  facial,  et 
que,  chez  ces  animaux,  la  ligalure  circulaire  de  U  jugulaire  externe 
réussit  très-bien. 

Après  quelques  explications  échangées  entre  M.  Malgaigne  et  MM.  Gi- 
bert ,  Larrey  et  Depaul ,  les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  par 
TAcadémie. 

S^nce  du  2  novembre.  M.  Giviale,  ep  déposant  sur  le  bureau  la 
3*^  édition  de  son  Traité  des  maladies  des  organes  génUo-'urinaires , 
donne  lecture  d'une  note  sur  quelques  améliorations  introduites  dans  9e 
trf4tement  de  ces  maladies,  \\  insiste  sur  les  avantages  d'un  traitement 
préparatoire  dans  la  curalion  des  rétrécissements  de  Turèthre,  et  de  la 
dilatation  temporaire  et  graduée.  Après  quelques  remarques  relatives  à 
rhistorique  de  Turéthrotomie,  M.  Giviale ,  discutant  longuement  les 
titres  de  la  chirurgie  française  et  de  la  chirurgie  anglaise  à  Tinvention 
de  rurélhrotomie  (exlerne,  démontre  que  toute  la  gloire  en  revient  â  la 
première  et  revendique  en  faveur  de  Botal  un  honneur  indûment  attri- 
bué à  Syme. 

~  Le  reste  de  la  séance  est  occupé  presque  en  entier  pai*  la  lec- 
ture d^un  rapport  de  M.  Trousseau,  au  nom  d'une  comnoîssiou  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Plache  et  Nélaton,  sur  un  mémoire  présenté 
par  M.  Bouchul,  le  14  septembre  dernier,  et  relatif  à  une  nouvelle 
mMode  dp  traitement  du  croup  par  le  tubage  de  la  glçfle.  Après  un  ré- 
sumé historique  des  diverses  méthodes  de  traitement  employées  contre 
la  diphthérite  pharyngienne,  M.  Trousseau  établit  que  Tidéedu  tubage 
du  larynx  et  de  la  trachée  appartient  à  M.  Reybptrd  et  surtout  à  M.  Loi 
seau,  mais  que  M.  Bouchut,  le  premier,  s^  fait  de  cette  idée  une  appli- 
cation pratique.  Il  décrit  le  procédé  opératoire  de  ce  médecin  (voy. 
p.  488  d^  ce  volume),  et  passe  ensuite  à  Texamen  des  questions  de  savoir 
si  ce  procédé  est  facile,  s'il  est  dangereux,  s'il  est  utile,  et  finalement  a 
une  comparaison  du  tubage  avise  la  cautérisation  directe  du  larynx  et 
avec  la  trachéotomie. 

1 .  FaciUié  d'exécution.  Le  tubage  n'est  guère  exécutable  chez  les  en- 
fants âgés  de  moins  de  2  ans,  et  même,  chez  ceux  qui  ont  dépassé  cet 
âge,  le  doigt  de  Topérateur  augmente  souvent  la  suffocation.  L'opéra- 
tion en  elle-même  n'est  pas  très-difficile,  mais  elle  n'est  pas  aussi  sim* 
pie  que  M.  Bouchut  veut  bien  le  dire;  des  opérateurs  habiles  ont  ren- 
contré des  difficultés  telles  qu'ils  ont  dû  renoncer  à  l'achever.  Il  est  dit, 
d'un  autre  côté,  dans  les  observations  de  M.  Bouchut,  que  la  voix  est 
devenue  plus  nette  et  la  toux  plus  éclatante  après  l'introduction  de  la 
canule,  d'où  il  résulte  que  M.  Bouchut  a  cru  le  tube  placé  dans  la  glotte 
alors  qu'il  n'y  était  pas,  à  moins  que  la  physiologie  du  larynx  ne  soit 
entière  à  refaire. 
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2.  Innocuité  du  tubage.  Dans  le  traitement  du  croup ,  on  ne  pourrait 
redouter  la  production  d'ulcérations  de  la  glotte,  de  nécroses  des  car- 
tilages, etc.,  que  si  la  persistance  de  la  diphthérite  imposait  la  nécessité 
de  laisser  le  tube  en  place  pendant  huit  à  quinze  jours.  Les  inconvé- 
nients ne  seraient  plus  les  mêmes  dans  le  traitement  des  maladies  chro- 
niques du  larynx,  où  il  existe  souvent  des  nécroses  et  des  ulcét^ations, 
et  si  la  suffocation  était  le  résultat  d'une  affection  syphilitique.  Tin- 
troduction  du  tube  pendant  quelques  jours  pourrait  donner  au  méde- 
cin le  temps  de  faire  cesser  le  gonflement  de  la  muqueuse  par  remploi 
des  remèdes  héroïques.  11  résulte  d'ailleurs,  des  observations  de  M.  Bou- 
chut,  qu'on  n'a  pas  â  redouter  l'introduction  des  boissons  dans  les  voies 
aériennes. 

3.  VtilUé  du  tubage,  A  piiori,  il  parait  que  le  tubage  doit  relarder 
et  peut-être  empêcher  complètement  l'asphyxie  croupale,  quand  la 
fausse  membrane  ne  dépasse  pas  la  glotle.  Dans  la  laryngite  aiguë  sim- 
ple, on  comprend  qu'il  puisse  empêcher  la  mort,  et  par  conséquent 
suppléer  à  la  trachéotomie;  â  plus  forte  raison,  comprend-on  son  uti- 
lité dans  le  trailementde  l'œdème  aigu  non  symptomatique  de  la  glotte. 
Le  tubage  ne  peut  d'ailleurs  offrir  qu'une  ressource  bien  limitée,  si  la 
fausse  membrane  descend  dans  la  trachée. 

4.  Gomme  les  malades  atteints  du  croup  meurent  presque  toujours 
par  l'occlusion  du  larynx  ,  la  désobslruction  de  la  glotle  par  les  pro- 
cédés de  MM.  Green  et  Loiseau  semble  devoir  produire  des  effets  aussi 
avantageux  que  le  tubage,  qui  est  plus  difficile  â  exécuter. 

M.  Trousseau  arrive  ensuite  à  comparer  le  tubage  à  la  trachéotomie, 
et  à  discuter  l'accusation  soulevée  contre  cette  opération. 

C'est  surtout  à  partir  de  1849  que  la  trachéotomie  est  pratiquée  dans 
Paris.  Or  c'est  précisément  en  1847  que  la  mortalité  par  le  croup  est 
énorme  :  740;  tandis  que  de  1848  à  1853,  elle  n'excède  pas  400  par  an- 
née. En  1868,  il  est  vrai ,  le  chiffre  des  décès,  jusqu'au  16  septembre, 
arrive  à  632,  ce  qui  rend  probable  qu'on  atteindra  le  chiffre  740  ;  mais, 
en  1867,  il  n'y  a  que  543  morts,  et  394  en  1866.  Or,  si  la  trachéotomie 
est  coupable  en  1858,  il  faut  l'absoudre  dans  les  années  précédentes. 
D'ailleurs  en  1847  il  ne  s'est  pas  fait  60  trachéotomies  dans  tout  Paris, 
et  quand  même  il  y  en  aurait  eu  100,  et  qu'elles  eussent  été  mortelles, 
il  resterait  encore  640  décès  auxquels  la  trachéotomie  aurait  été  com- 
plètement étrangère,  et  par  suite  2,  3  et  400  morts  de  plus  que  dans 
quelques-unes  des  années  suivantes,  pendant  lesquelles  l'opération  était 
faite  plus  souvent  qu'en  1847,  puisqu'à  l'hôpital  des  Enfants  seulement, 
il  s'en  pratiquait  à  peu  près  60. 

11  résulte  d'ailleurs,  d'un  travail  lu  à  la  Société  des  hôpitaux  (27  sep- 
tembre) par  MM.  Roger  et  Sée,  que  la  trachéotomie  peul  soutenir  le  pa- 
rallèle avec  les  divers  traitements  internes  appliqués  à  tous  les  croups 
indistinctement. 
M.  Bouchut  n'accuse  la  trachéotomie  que  si  elle  est  faite  avant  Tas- 
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phyxie  complète.  Or  il  ressort  des  thèses  publiées,  depuis  1851 ,  par  les 
anciens  internes  de  l'hôpital  des  Enfants,  que  celle  opération,  dilepr^- 
maturée,  ne  guérit  pas  moins  de  3  malades  sur  5,  tandis  que  les  opéra- 
lions  ultimes  ne  donnent  que  21  guérisons  pour  100.  L'accusation  tombe 
donc  tout  entière. 

M.  Trousseau  établit  ensuite  que,  dans  la  pratique  civile,  la  tracbéo* 
tomie  n'est  faile  que  lorsque  toute  chance  de  succès  par  les  médications 
internes  a  disparu,  ou  bien  quand  la  mort  est  imminente.  Qu'on  dise 
donc,  si  Ton  veut,  que  la  trachéotomie  ne  sert  à  rien  à  ces  malades; 
mais  qu'on  ne  dise  pas  que  la  trachéotomie  les  fait  mourir. 

M.  Trousseau  ajouterait  volontiers,  avec  M.  Bouchut,  Tanesthésie  aux 
signes  bien  connus  qui  annoncent  une  mort  prochaine,  s'il  n'était  sou- 
vent incertain  et  toujours  périlleux  de  Tatlendre;  5T.  Trousseau  a  d'ail- 
leurs eu  maintes  occasions  de  se  convaincre  qu'il  est  plus  utile  de  faire 
la  trachéotomie  avant  que  la  mort  ne  soit  imminente  ,  et  la  statistique 
de  MM.  Roger  et  Sée  le  prouve  bien  assez. 

La  trachéotomie  n'est  du  reste  pas  une  opération  périlleuse  ;  les  plaies 
du  cou  qui  intéressent  la  irachée  guérissent  facilement,  et  je  suis  con- 
vaincu, dit  M.  Trousseau,  qu'il  n'existe  pas  dans  la  science  beaucoup 
de  moris  résultant  de  trachéotomies  faites'  pour  extraire  un  corps 
étranger. 

A  l'hôpital  des  Enfants,  où  l'on  ne  fait  la  trachéotomie  que  lorsque  la 
mort  est  imminente,  et  où  les  enfants  se  trouvent  dans  des  circonstances 
déplorables,  127  enfants  sur  466  opérés  ont  été  sauvés. 

La  trachéotomie  compte  donc  autant  de  succès  que  la  plupart  des 
grandes  opérations  chirurgicales  qui  sont  tous  les  jours  tentées.  Dans 
un  grand  nombre  de  départements,  la  proportion  des  guérisons  est  plus 
grande  encore,  et  M.  Trousseau  lui-même,  qui,  dans  les  premières  an- 
nées de  sa  pratique ,  sauvait  â  peine  un  quart  des  malades,  est  arrivé 
maintenant,  dans  des  séries  heureuses,  à  sauver  les  deux  tiers. 

M.  Bouchut  semble  vouloir  faire  partager  au  traitement  topique  les 
méfaits  qu'il  impute  à  la  trachéotomie.  Pour  juger  cette  question,  il 
suffit  de  voir  les  allures  de  l'angine  diphthéritique  abandonnée  â  elle- 
même  ou  traitée  par  une  médication  générale.  C'est  ce  qui  fut  fait  dans 
une  épidémie  qui  régna  â  la  Ghapelle-Véronge  :  sur  60  malades,  il  en  mou- 
rut juste  60.  M.  Trousseau  raconte  plusieurs  faits  analogues,  qu'il  a  ob- 
servés lui-même. 

Après  avoir  ainsi  exposé  le  bilan  de  la  trachéotomie ,  M.  Trousseau 
passe  à  celui  du  tubage  ;  il  cite  en  résumé  les  sept  observations  de 
M.  Bouchut,  d'où  il  résulte  que  5  fois  la  mort  n'a  pu  être  conjurée,  et 
que  les  deux  seuls  enfants  qui  ont  guéri  ont  dû  subir  la  trachéotomie.  Ce 
n'est  pas  toutefois  que  le  tubage  ait  causé  ou  accéléré  la  mort  chez  ces 
5 enfants;  il  parait,  chez  plusieurs,  l'avoir  retardée. 

M.  Trousseau  ne  pense  pas  d'ailleurs  que  le  tubage  doive  être  rejeté 
absolument  ;  il  pourra  être  perfectionné  et  aura  sans  doute  à  enregis- 
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trer  bientôt  quelques  succès  positif^.  En  attendant,  la  commission  croit 
devoir  se  botner  ant  conclusions  suivantes  : 

1^  Le  tubage  du  larynx ,  dans  certaines  laryngites  aiguës ,  peut ,  eti 
retardant  Tasphyxle,  devenir  un  moyen  curâliF; 

2^  Dans  cerlaines  maladies  chroniques  du  larynx ,  il  peut  permettre 
de  retarder  la  trachéotomie,  et  quelquefois  de  traiter  et  de  guérir  la 
maladie; 

^  Dans  le  traitement  du  croup,  il  retarde  quelquefois  Tasphyxie  et 
perniet  d'introduire  plus  facilement  dans  les  voies  aériennes  des  agents 
capables  de  modifier  Tinflammaltion  diphthéritique  ; 

4"*  Il  ne  peut  qiie  bien  rarement  suppléer  à  la  trachéotomie,  qui  reste 
le  moyen  principal  à  opposer  au  crotip,  dès  que  les  ressources  médicales 
sont  épuisées. 

La  discussion  de  ce  rapport  est  renvoyée  â  la  prochaine  séance. 

—  M.  Ruilé  lit  l'observation  d'un  cas  d'empoisonnement  par  Veau  séria- 
lue  de  Raspail.  Cette  observation  présente  deux  faits  baillants  :  d'une 
part,  rhyposthénisalion  profonde  qui  a  dominé  tous  les  autres  phéno- 
mènes morbides;  de  l'autre,  l'inflammation  du  tissu  pulmonaire,  qui 
est  arrivée  rapidement  à  la  suppuration. 

Séance  du  9  novembre,  M.  Girard ,  vétérinaire ,  lit  un  mémoire  inti- 
tulé des  Frictions  et  du  massage  seuls  dans  le  traitement  des  entorses  chez 
l'homme.  Voici  en  quels  termes  l'auteur  décrit  cette  ttiéthode  : 

«Quelle  que  soit  la  gravité  d'une  entorse,  nous  ne  nous  occupons 
d'abord  que  du  gonflement  et  de  là  douleur,  sauf  plus  tard,  lorsque  nous 
avons  fait  disparaître  ces  symptômes,  à  constater  les  complications  et 
à  y  remédier.  Le  premier  temps  de  l'opération  consiste  dans  de  simples 
fticlîons  excessivement  légères,  exécutées  avec  la  face  palmaire  des 
doigts  réunis,  toujours  de  bas  en  haut,  et  de  façon  à  ne  pas  éveiller  la 
moindre  douleur:  Après  dix,  quinze  ou  vingt  minutes,  il  est  rare  que 
Ton  ne  puisse  pas  exercer  une  pression  un  peu  plus  forte,  que  nous 
augriientons  ou  que  nous  diminuons  suivant  le^  Sensations  éprouvées 
par  le  malade.  Rarement  a-t-on  agi  ainsi  pendant  une  demi-héuré,  que 
déjà  le  patient  accuse  un  soulagement  notable,  surtout  appréciable 
lorsque  les  douleurs  sont  continuée. 

«Après  ces  frictions,  fet  lorsqu'on  a  pu  exercer  sur  le  tnembre  endo- 
lori une  pression  que  l'on  peut  évaluer  au  poids  de  la  main,  alors  boib- 
mence  le  second  temps  de  l'opération ,  que  nous  nommons  le  massage 
proprement  dit. 

«H  consiste  â  agir  non-seulement  avec  les  doigts,  que  Ton  écaHé  ^lHh 
ou  moins  poiir  les  faire  glisser  dans  les  gouttière^  des  régldh^,  ifaal^ 
encore  avec  la  paume  des  mains,  de  façon  à  embrasset*  iëiitè  Tat  ticiili- 
tion  et  toutes  leà  parties  environnantes. 

«Dans  ces  deux  temps,  nous  avons  la  précaution  d'enduire  nos  doigts 
et  nos  mains  d'un  corps  gra^ ,  afiri  de  faciliter  leur  glisseitient  et  de 
fendre  leur  èohtact  plus  doux  à  la  peau. 
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a  Le  second  rnàhuèl  îse  pratiauè  en  observant  ta  même  gradation  que 
dans  lé  premier,  c'èst-à-dît-e  a*uhe  manière  douce,  moelleuse,  et  sans 
secdusse.  il  faut  toujours  que  les  mains  soient  promenées  dans  le  même 
séri^,  t;'eât-à-dirë  de  bas  en  haut,  et  qu'elles  agissent  hon-seulemènt  sur 
leâ  points  donlouretix,  mais  encore  sur  toutes  \eé  parties  tuméfiées. 

<cAprès  ces  manipulations  plus  ôii  moins  p^olongées,  suivant  la  gra- 
vile  et  ràhciënhéié  de  l'enlôrse,  nous  arrivons  â  faire  opérer  à  Tarti- 
culatioh  deâ  mouverrjetlts  dans  tous  les  sens  ;  mais  cela  seulement  alors 
l^uë  les  plus  fortfes  pressions,  faites  aVec  lès  mains,  n'éveillent  plus 
âucdnë  sehsation  doulodreusë. 

«Si  bés  mouvements dèlermînfent  qtielcjues  douleurs, rioiis  noiis  abste- 
hons  alors,  pour  revènlî*  au  massage,  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  tâton- 
nements nbus  démontrent  que  la  jointure  peut  être  fléchie  ou  étendue 
sans  fc[ue  le  patient  accuse  de  sensibilité  anormale. 

«Ces  mdlivemenls  imprimés  mécaniquement  â  la  jointure  ne  peuvent 
qii'étre  très-douloureux,  et  ne  laissent  pas  que  d'être  même  dangereux 
si  bn  veut  les  déterminer  dès  les  premiers  lemps  de  Topératibn. 

«A  nôtre  point  de  vue,  ils  ne  sont  pas  utiles  pour  la  réussite  dû  (ràî- 
leméht,  et  on  ne  doit  y  recourir  que  comme  moyen  d'appréciation  dei 
résultats  obtenus  par  le  massage. 

((L'àtHiculatioii  est  ensuite  entourée  d'Un  bandage  cohtentif  imbibé 
d'éàu-dc-vlè  camphrée.» 

— i  Là  discussiori  est  ouverte  siir  lé  rapport  lu  par  M.  Trousseau ,  dan^ 
la  dernière  séance,  sur  le  tubage  de  la  glotte. 

M.  Bouvier,  dans  une  analyse  raîsonnée  dti  travail  de  M.  Trousseau , 
démontre,  par  de  nombreuses  citations ,  que  le  tubage  du  larynx,  for- 
mellement condamné  dans  le  coui^  du  rapport,  est  ti'aité  avec  trop  de 
mériagémenh  et  presque  absous  dans  les  cdnclusiohs. 

Il  prôpbSé  en  èonséqiience  de  modifier  les  conclusions  de  manière 
à  lès  mettre  en  hàrnionië  parfaite  avec  les  termes  du  rapport,  et  dépose 
sur  Ife  bliteâu  les  corifclusions  nouvelles  qtiMl  croît  devoir  leur  sùb^ 
slilufer; 

Puis,  â  roccdsioti  d^un  passage  extrait  d*un  article  publié  pai* 
M;  Bouchut  dans  la  Gazette  deà  hôpitaux,  et  duquel  il  paraîtrait  résul- 
ter que  ce  médecin  accuse  les  t)ratlciens  dé  l'hôpital  des  Enfants  de 
faire  des  trachéotomies  prématurées,  uniquement  pour  s'exercer  la 
main,  il  proteste  dvec  force  dontre  une  pareille  insinuation.  M.  Trous- 
seau apporte  â  cette  protestation  l*appuî  d*uhe  éloquente  indignation, 
qui  est  accueiliie  par  des  marques  d'assentiment  dans  l'Académie  et 
par  des  bravos  dans  l'auditoire.  Bépliquaht  ensuite  à  i'argumentatibh 
dfe  M.  Bouvier;  il  convient  qu'il  a  usé  d'une  grande  réserve  dans  les 
conclusions  du  rapport,  et  que  les  deux  premières  pourraient  être  modi- 
fiées avec  avantage;  mais  il  riiaintient  les  deux  dernières ,  qui  sont  suf- 
fisamnlerlt  motivées  par  les  détails  des  observations  rapportées  par 
M.  Bbtichut,  et  expriment  exactemeht  là  pensée  de  la  commission. 
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L'Académie  renvoie  la  suile  de  la  discussion  à  la  séance  prochaine. 

Séance  du  16  noi'embre,  A  l'occasion  du  procès-verbal ,  M.  Bouvier 
déclare  qu'on  a  mal  inlerprélé  ce  qu'il  avait  dit  au  sujet  de  Tarticie 
incriminé  de  M.  Bouchut,  et  qu'il  n'entendait  protester  que  contre  le 
blâme  adressé  par  ce  médecin  à  Tbôpital  des  Enfants,  en  disant  qu'on  y 
opérait  trop  tôt  dans  les  cas  de  croup. 

Lecture  est  donnée  ensuite  d'une  lettre  de  M.  Bouchut,  qui  se  jus- 
tifie de  celte  accusation  ;  d'une  aulre  lettre  de  M.  Monod  ,  qui  se  plaint 
d'avoir  été  rangé  â  tort,  par  M.  Bouchut,  parmi  les  advei^saires  de  la 
trachéotomie;  et  enfin  des  conclusions  d'une  communication  adressée 
par  M.  Barthez,  à  propos  de  la  statistique  de  M.  Bouchut  «ur  la  moria- 
Hté  (lu  croup.  Voici  ces  conclusions  :  La  trachéotomie  est  une  magni- 
fique conquête  dans  le  traitement  du  croup;  elle  ne  doit  être  pratiquée 
qu'après  l'emploi  des  moyens  médicaux,  et  lorsqu'il  parait  établi  qu'ils 
n'ont  pas  de  prise  sur  la  maladie;  elle  ne  peut  élre  dirigée  que  contre 
l'asphyxie  produite  par  la  présence  de  la  fausse  membrane.  Le  moment 
opportun  pour  la  pratiquer  est  celui  de  la  seconde  période  du  croup, 
où  l'asphyxie  commence  et  semble  s'établir  d'une  manière  continue  ; 
plus  tard  elle  est  encore  indiquée,  mais  elle  a  moins  de  chances  de 
succès. 

—  H.  Duméril ,  dans  un  rapport  verbal ,  déclare  que  la  brochure  de 
H.  Pablo  Estorch  y  Signes ,  sur  les  propriétés  merveilleuses  de  la  ser- 
pentine contre  la  morsure  des  animaux  venimeux,  est  une  œuvre  de 
charlatanisme. 

—  L'Académie  reprend  la  discussion  sur  le  tubage  de  la  glotte  etkttra' 
chéolonUe, 

M.  Trousseau  donne  lecture  des  nouvelles  conclusions  rédigées  et  pro- 
posées parla  commission:  l^'Le  tubage  du  larynx,  assez  difficile  dans 
son  exécution ,  est  un  moyen  dangereux,  si  la  canule  reste  plus  de  qua- 
rante-huit heures  en  contact  avec  les  cordes  vocales.  2^  11  n'est  pas  im- 
possible que,  dans  certaines  maladies  aiguës  ou  chroniques  du  larynx , 
ce  procédé  soit  appelé  à  rendre  quelque  service;  toutefois  les  faits  pu- 
bliés jusqu'à  ce  jour  par  M.  leD**  Bouchut  sont  insuffisants  pour  démon- 
trer que  le  tubage  du  larynx  soit  utile  dans  le  cas  de  croup.  3^  La  tra- 
chéotomie reste,  quant  â  présent,  le  seul  moyen  à  opposer  au  croup,  dès 
que  les  ressources  médicales  sont  épuisées. 

M.Piorry  lit  un  discours  dans  lequel  il  insiste  sur  les  variétés  que 
peut  présenter  le  croup,  et  sur  l'incertitude  dans  laquelle  on  se  trouve 
relativement  à  la  nature  de  cette  affection  et  aux  indications  qu'elle  pré- 
sente à  remplir.  Il  conclut  de  ces  considérations  que  pour  bien  étu- 
dier les  indications  dans  la  série  de  symptômes  dits  ervup,  il  faut  ana- 
yser  et  apprécier  nettement  les  états  anatomiques  que  présentent  ceux 
qui  en  sont  atteints,  et  que  les  généralités  de  U'aitement  que  l'on  a  établies 
sur  cette  affection  complexe,  unitairement  considérée,  sont  insuffi- 
santes ;  que  très-rarement  le  tubage  laryngien  est  applicable,  et  que,  le 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  745 

plus  ordinairement,  la  trachéotomie,  qui  du  reste  est  sans  danger  par 
elle-même,  lui  est  préférable.  D'après  ces  conclusions,  celles  de  la  com- 
mission devront  recevoir  d'utiles  modifications. 

AI.  Gloquet  fait  remarquer,  ^â  Toccasion  de  la  question  de  priorité 
soulevée  par  M.  Trousseau  au  sujet  de  Tasphyxie  anesthésique,  que  le 
mémoire  adressé  par  M.  Bouchut  à  TAcadémie  des  sciences  est  anté- 
rieur à  la  note  de  M.  Demarquay.  Au  reste,  Tanesthésie  asphyxique,  si- 
gnalée deux  ans  auparavant  par  M.  Faure,  et  déjà  en  1847  par  M.  Flou- 
rens,est  connue  depuis  longtemps  chez  les  pendus  ;  c'est  une  découverte 
qui  appartient  à  tout  le  monde  et  à  personne. 

M.  Malgaigne,  après  avoir  rappelé  que  M.  Bouchut  ne  présentait  à 
TAcadémie  le  tubage  que  comme  un  sujet  à  Tétude,  s*étonne  de  l'em- 
pressement que  la  commission  a  mis  à  faire  un  rapport,  sans  se  livrer 
à  des  expériences  personnelles,  et  apparemment  dans  le  but  de  volera 
la  défense  de  la  trachéotomie;  puis  il  discute  successivement  les  quatre 
questions  soulevées  par  M.  Trousseau  à  l'occasion  du  tubage. 

Si  le  tubage  est  difficile,  il  ne  Test,  à  coup  sûr,  pas  autant  que  la  tra- 
chéotomie, et  il  ne  Test  que  pour  ceux  qni  ne  l'auront  pas  étudié;  et, 
quanta  l'hérésie  physiologique  reprochée  à  M.  Bouchut,  à  l'occasion  de 
ses  deux  premières  observations,  elle  est  tout  entière  du  côté  de 
M.  Trousseau. 

En  déclarant  que  la  canule  de  M.  Bouchut  peut  ne  pas  produire  d'acci- 
dents graves  pendant  quarante-huit  heures ,  la  commission  était  l'in- 
terprète fidèle  des  faits  ;  mais  elle  se  lançait  tout  à  fait  dans  le  domaine 
des  hypothèses,  lorsqu'elle  ajoutait  que  le  séjour  prolongé  de  ce  tube 
entraînerait  de  graves  désordres. 

M.  Malgaigne  souscrit  sans  hésitera  l'opinion  exprimée  dans  le  rap- 
port sur  l'utilité  du  tubage  dans  le  croup  limité  au  larynx  et  dans  les 
laryngites  simples;  mais  il  ne  voit  pas  en  quoi  la  trachéotomie  l'em- 
porterait sur  ce  procédé,  quand  la  fausse  membrane  tapisse  la  tra- 
chée. 

Si  les  résultats  obtenus  à  l'aide  du  tubage  ne  déposent  pas  en  sa  fa- 
veur jusqu'à  ce  jour,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  méthode  est  en- 
core à  ses  débuts  ;  la  trachéotomie  elle-même  n'a  pas  été  plus  heureuse 
dans  les  commencements. 

En  comparant  les  avantages  relatifs  de  la  trachéotomie  et  du  tubage, 
M.  Trousseau  établit  d'abord  que  dans  le  croup,  on  meurt  presque 
toujours  par  l'occlusion  du  larynx  ;  or  le  tubage  y  remédie  de  l'aveu 
même  de  M.  Trousseau. 

Quant  à  la  trachéotomie,  M.  Trousseau  ne  pensait  pas  toujours, 
comme  aujourd'hui ,  qu'elle  est  sans  dangers,  et  que  ses  insuccès,  dans 
le  cas  de  croup ,  sont  dus  à  la  maladie  seule.  Ce  qui  prouve  qu'il  n'en 
est  pas  ainsi,  c'est  que  sur  3  trachéotomies  faites  pour  des  affeclions 
chroniques  du  larynx,  M.  Thierry  a  eu  3  morts.  La  trachéotomie  est  en 
elle-même  plus  grave  que  l'amputation  de  la  cuisse;  M.  Trousseau  veut 
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quVlie  soit  facile  dans  la  2*  période,  mais  it  a  oublié  de  dire  à  quoi  on 
reconnaîtra  celte  période. 

Comparant  ensuite  la  statistique  de  MlH.  Roger  et  Sée  â  celle  qui  est 
consignée  dans  la  ttièse  de  111.  Millard,  M.  Malgaigne  signale  des  diffé- 
rences  qui  la  lui  fontrejeler  comme  inexacte.  Il  démontre,  par  des  chif- 
fres, que  la  trachéotomie  donne  des  résultats  tout  aussi  désastreux,  en 
ville,  que  par  le  passé,  tandis  qu'elle  serait  InBniment  plus  heureuse  â 
rh6pilal  des  Enfants,  différence  qui  ne  s*expllque  qu'en  aditieltant  que 
les  opérations  faites  à  cet  hôpital,  presque  toujours  par  les  internes, 
sont  souvent  prématurées. 

M.  Malgatgne  rejette  la  trachéotomie  d^tns  la  2*  période  et  la  rempla- 
cerait volontiers  par  le  tubage  dans  cette  période,  mais  il  est  bien 
éloigné  de  demander  que  les  conclusions  soient  modifiées  dans  ce  sens  ; 
il  rejelte  tontes  les  conclusions  comme  prématurées,  et  dans  la  crainte 
d'entraver  les  progrès  d'une  méthode  qui  sera  peut-être  un  jour  pour  le 
croup  ce  que  la  lilholritie  est  actuellement  pour  les  pierres  vésîcales. 

M.  Malgaigne  propose  en  conséquence  d'adresser  des  remerctments  à 
M.  Bouchul  pour  sa  communication  et  de  l'inviter  à  poursuivre  ses  re- 
cherfches. 

Le  reste  de  la  discussion  est  remis  à  la  prochaine  séance. 


II.  Académie  des  scienees. 

Traitement  de  l'angine  couenneuse.  —  Papilles  de  la  langue.  — Physiologie  de 
Taudition.  —  Monstre  ilpfaodyme  —  Causes  de  rimpaludatiou.  —  Traitement 
ùen  nffeclions  des  organes  génito-urlnaires.  ~  Appareil  à  venin  de  la  vipère.  — 
Influence  de  la  chaleur  sur  la  conlractilîté  des  organes.  —  Maladie  de  Brighr.  — 
Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  inspirations  profondes.  —  Albumi- 
nurie dans  le  croup.  —-Group et  trachéotomie.  —  Nouveau  traitement  dd croup. 
—  Taille  sous-pubienne  membraneuse. 

Séance  du  18  octobre.  M.  Bouchut  expose  une  nouvelle  méthode  de  Vrai'' 
tement  de  l'angine  couenneuse  par  Tamputalion  des  amygdales.  Il  a  mis 
en  pratique  ce  mode  de  traitement  chez  quatre  enfants  «  qui  ont  guéri 
sans  accident  consécutif,  et  11  croit  pouvoir  baser  sur  ces  faits  les  con- 
clusions suivantes  : 

Ii*angine  eouenneuse  est  une  nialadie  primitivement  locale ,  suscep* 
tible  de  se  généraliser  en  infectant  l'organisme  ;  elle  peut  être  arrêtée 
à  son  début  par  Tablation  des  amygdales ,  et  cette  méthode  constitue 
un  moyen  préventif  du  croup. 

L'ablation  des  amygdales  dans  Tangine  couenneuse  est  absolument 
nécessaire,  lorsque  ces  glandes  sont  assez  fortement  tuméfiées  pour 
faire  obstacle  à  l'hématose ,  et  lorsque  le  murmure  respiratoire  est  ex* 
trêmemenl  affaibli. 

il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  la  reproduction  des  fausses  membranes 
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sur  les  plaies  des  amygdales,  et  la  nature  du  mal  ne  conlre-indique  pas 
l'opération. 

Cette  amputation  n'amène  pas  d'hémorrhagie ,  et  elle  produit  une 
petite  saignée  locale  dont  les  résultats  sont  plus  avantageux  que  nuisi- 
bles; la  plaie  des  amygdales  se  guérit  dans  ce  cas,  à  la  manière  des 
plaies  simples,  après  une  suppuration  de  quelques  jours. 

Pour  réussir,  cette  méthode  ne  doit  être  employée  que  dans  les  cas 
où  Tangine  couenneuse  existe  seule  et  sans  complication  de  fausses 
membranes  dans  le  larynx. 

—  M.  Beau  lit  une  note  sur  les  papUles  de  la  langue.  On  trouvera  ce^  tra- 
vail dans  le  présent  numéro  du  journal. 

— M.  Bonnafont  lit  un  mémoire  sur  les  osselets  de  Vou'ie  et  sur  la  m^m* 
brane  du  ifmpan.  Des  faits  discutés  dans  ce  mémoire ,  il  conclut  :  que 
ia  membrane  du  tympan ,  au  lieu  de  simples  mouvements  généraux  de 
tension  et  de  relâchement,  éprouve  des  tensions  et  des  relâchements 
partiels  sous  l'influence  des  muscles  pélro-malléal  et  pyramido-slapéal; 
que  ces  deux  muscles  sont  antagonistes  quant  à  la  partie  de  la  membrane 
qu'ils  tendent  séparément;  que  bien  que  l'intégrité  du  tympan  ne  soit 
pas  absolument  nécessaire  à  l'audition  simple,  sa  lésion  entraîne  tou- 
jours une  aberration  dans  la  perception  des  sons;  que  dans  la  perfora- 
lion  de  ia  partie  inférieure,  l'oreille  est  moins  accessible  aux  notes 
graves,  tandis  que  le  contraire  s'observe  pour  les  tons  aigus  dans  les 
mêmes  lésions  de  la  partie  postérieure  ;  que  les  osselets  de  l'oreille 
moyenne  ne  sont  pas  absolument  indispensables  au  mécanisme  de  l'ouïe, 
pourvu  toutefois  que  l'étrier  seul  soit  resté  intact  et  à  sa  place;  que  la 
chute  de  l'étrier,  en  livrant  passage  aux  liquides  contenus  dans  le  ves- 
tibule et  le  labyrinthe,  entraîne  toujours  la  surdité;  que  dans  ce  cas,  si 
l'oreille  a  conservé  un  peu  d'audition ,  elle  aura  perdu  toute  aptitude  à 
recevoir  l'impression  simultanée  de  plusieurs  sons;  que  les  conditions 
nécessaires  à  une  bonne  oreille  musicale  doivent  résider  (abstraction 
faite  dé  l'intelligence)  dans  un  accord  parfait  entre  l'articulation  malléo- 
tympanale,  d'une  part,  la  membrane  du  tympan  et  ses  muscles  moteurs 
de  l'autre. 

—  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  présente ,  au  nom  de  M.  Girard  de 
tailleux,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  d'Auxerre,  une  note  sur 
un  monstre  xiphodyme  né  dans  cette  ville  le  19  septembre  dernier. 

—  M.  Eisenmann  adresse  de  Wurzbourg  une  réclamation  de  priorité 
â  l'occasion  d'un  mémoire  sur  les  causes  de  iimpaludation  ^  présenté  par 
M.  Burdel  dans  la  séance  du  7  juin  dernier. 

Séance  du  25  octobre,  M.  Duméril  lit  un  rapport  favorable  sur  un 
mémoire  de  M.  L.  Soubeiran,  ayant  pour  {My^  Recherches  sur  la  structure 
de  l'appareil  à  venin  de  la  vipère.  L'auteur  établit  dans  ce  travail  que 
les  lobules  qui  composent  ia  glande  s'ouvrent  tous  dans  un  canal 
excréteur  commun,  qui  lui-même  aboutit  dans  la  dent,  après  s'être 
légèrement  dilaté  pour  former  une  sorte  de  réservoir  où  l'humeur 
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sécrélée  peut  s'accumuler.  Si  celle  humeur  ne  s'écouie  pas  d'une  ma- 
nière continue,  c'est  que  le  crochet,  en  se  repliant  dans  la  bouche, 
détermine  un  pli  dans  la  direction  du  canal  et  l'obstrue  ainsi  momen- 
tanément. 

—  M.  Galliburcès,  dans  un  mémoire  intitulé  Recherches  expérunen^ 
talcs  sur  V influence  exercée  par  la  chaleur  sur  les  manifestations  de  la  con' 
tractiUté  des  organes,  établit  que  l'action  de  la  chaleur  sollicite  ,  entre- 
lient et  exagère  ,  outre  les  mouvements  du  tube  digestif,  ceux  des  ure- 
tères, de  la  vessie,  des  canaux  déférents,  des  vésicules  spermaliques, 
des  trompes  de  Failope,  du  vagin  et  des  organes  vibraliles,  tandis 
qu'elle  n'influe  pas  sur  ceux  des  autres  organes,  qui  se  contractent  par 
l'excitation  volontaire  ou  galvanique  :  de  là  ,  pour  lui ,  deux  classes  de 
tissus,  les  uns  thermosystaliiques,  les  autres  non-thermosyslaltiques. 

—  M.  de  Beauvais  communique  une  note  sur  le  défaut  d^ élimination 
des  substances  odorantes  dans  la  maladie  de  Bright.  Des  recherches  cli- 
niques répétées  lui  ont  prouvé  que  c'est  là  un  signe  exclusif,  patho- 
gnomoniqne,  de  la  maladie  de  Brlghl,qui  persiste  avec  elle,  alors 
même  que  le  symptôme  albuminurie  est  momentanément  supprimé; 
qui  n'existe  jamais  dans  les  albuminuries,  même  persistantes,  recon- 
naissant une  autre  cause  ;  qui  confa*me  rimporlancc  et  la  nature  du 
rôle  de  la  substance  corticale  dans  l'élaboration  de  l'urine;  qui  prouve 
la  spécialité  de  la  maladie  de  Bright  et  des  transformations  morbides 
qui  lui  sont  propres,  et  qui  révèle  à  la  fois  la  gravité  et  Fincurabilité 
fatales  de  la  maladie  confirmée. 

A  défaut  de  l'albuminurie ,  symptôme  capital ,  ou  de  l'hydropîsie  ca- 
ractéristique,  la  suppression  absolue,  incurable,  du  passage  des 
odeurs  dans  Turine  impose  donc  à  la  fois  le  diagnostic ,  le  pronostic  et 
le  traitement. 

Ce  signe  est  d'ailleurs  facile  à  constater  en  administrant  une  prépa- 
ration d'asperges  ou  d'essence  de  térébenthine. 

Séance  du  i^^  noi^embre,  M.  Piorry  lit  un  mémoire  intitulé  Influence 
des  respirations  profondes  et  accélérées  sur  les  maladies  du  cœur,  du  foie 
et  des  poumons.  Les  dimensions  de  l'oreillette  droite ,  déterminées  par 
le  plessimétrisme,  permettent  déjuger  le  degré  de  gêne  survenue  dans 
l'acte  respiratoire;  elles  diminuent  promplemenl  par  l'accélération  et 
rétendue  des  mouvements  respiratoires,  et  on  peut  ainsi  soulager  et 
guérir  définitivement  les  divers  accidents  rapportés  à  la  dilatation  du 
cœur  et  à  l'asthme  nerveux.  Celte  diminution  constitue  en  même  temps 
le  meilleur  signe  diagnostique  entre  la  dilatation  simple  et  l'hypertro- 
phie du  cœur. 

Dans  la  simple  congestion  du  foie  ,  le  volume  du  foie  diminue  égale- 
ment par  les  inspirations  profondes  et  accélérées,  ce  qui  n'arrive  pas 
s'il  existe  une  autre  lésion  qui  augmente  le  volume  du  foie.  Rien  de 
semblable  ne  se  remarque  du  côté  de  la  rate. 

Dans  les  congestions  et  même  dans  les  phlegmasies  des  poumons,  les 
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inspirations  réllérées  peuvent  être  suivies  d'une  améliorallon  très- 
marquée  dans  l'état  de  cet  organe  et  d*un  retour  plus  ou  moins  rapide 
à  leur  état  normal,  A  l'appui  de  celle  dernière  proposition,  dit  l'au- 
teur, je  pourrais  déjà  citer  des  faits  nombreux  récemment  observes. 

M.  Piorry  annonce  en  outre,  dans  ce  mémoire,  qu'il  est  parvenu  à 
déterminer  rigoureusement  les  |)oints  de  la  poitrine  qui  correspondent 
à  l'oreillette  gauche ,  l'épaisseur  du  cœur,  la  profondeur  â  laquelle  H 
est  situé,  et  l'étendue  du  poumon,  qui  le  sépare  en  avant  et  en  arrière 
de  la  surface  pariétale.  Il  suffit,  pour  cela,  de  pratiquer  le  plessimé- 
Irisme  et  l'organographisme  du  cœur  sur  le  côté  et  en  arrière  aussi 
bien  qu'en  avant.  Enfin  il  est  encore  possible  de  déterminer  de  la  même 
manière  sur  le  vivant  l'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche  et  les 
proportions  approximatives  du  sang  qu'il  contient. 

—  MM.  Bouchut  et  G.-S.  Empis  communiquent  un  mémoire  surfais 
bundnune  dans  le  croup  et  dans  les  maladies couenneuses.  Ce  symptôme  a 
été  constaté  par  les  auteurs  li  fois  sur  15  malades.  Il  peut  être  la  consé- 
quence d'une  éruption  scarlatineuse  consécutive  ou  de  l'hyperémie 
rénale  produite  par  l'asphyxie  ;  mais,  dans  d'autres  cas ,  il  se  rattache 
à  la  nature  même  du  mal ,  les  deux  conditions  précédentes  n'existant 
pas,  et  annonce  le  premier  degré  de  l'infection  des  humeurs  par  l'ab- 
sorption d'un  produit  purulent  spécial. 

A  cet  égard,  l'albuminurie  des  maladies  couenneuses  ressemble  à 
celle  de  l'infection  purulente,  et  il  ne  nous  parait  pas  impossible,  disent 
les  auteurs ,  de  rapproclier  l'infection  appelée  diphthérUique  de  l'infec- 
tion û\ie pundenee.  Ce  caractère  serait  à  lui  seul  insuffisant,  mais  il  y 
en  a  d'autres  qui  viennent  leur  prêter  appui.  En  effet,  sur  le  cadavre, 
il  y  a  dans  les  deux  cas  :  r  l'altération  de  la  couleur  du  sang,  qui  prend 
une  teinte  bistre  toute  particulière;  2«des  noyaux  plus  ou  moins  nom- 
breux d'apoplexie  pulmonaire,  comme  ceux  qui  préparent  le  dévelop- 
pement des  abcès  métastatiques  ;  3®  des  ecchymoses  de  purpura  sur  la 
peau ,  dans  les  séreuses  et  dans  les  viscères. 

Comme  la  disparition  de  ce  signe  coïncide  avec  la  guérison  de  la  ma- 
ladie, il  constitue  un  signe  pronostique  des  plus  précieux. 

Dans  trois  autopsies  relatives  à  des  cas  de  ce  genre ,  les  reins  étaient 
simplement  hyperémiés. 

—  MM.  H.  Roger  et  G.  Sée  adressent  des  Recherches  statistiques  sur  fa 
mortalité  par  le  croup  et  sur  le  nombre  des  gudrisonspar  la  trachéotomie,  à 
l'occasion  du  mémoire  sur  le  même  sujet  présenté  par  M.  Bouchut  dans 
la  séance  du  27  septembre. 

D'après  les  statistiques  mêmes  de  M.  Bouchut ,  la  mortalité  croupale 
ne  suit  nullement  une  proportion  régulièrement  croissante. 

Le  seul  fait  que  cette  statistique  démontre,  c'est  que  les  diverses  an- 
nées présentent  entre  elles,  pour  la  proportion  des  décès,  des  diffé- 
rences considérables ,  qu'on  ne  peut  imputer  qu'au  croup  lui-même  et 
à  sa  manifestation  très-souvent  épidémique.  Quant  à  l'influence  désas- 
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tireuse  de  la  Uxiehéolomie ,  elle  esl  catégoriquement  démenUe  par  la 
sULUMque  des  Iracbéotomies  pratiquées  à  Thôpital  des  Enfants  depuis 
une  vin|;taine  d*années;  la  proportion  dis&  succès  donnés  par  cette 
opération  suit  en  effet  une  progression  croissante.  La  (raciiéotomie 
est  donc  une  cause  incontestable  de  la  diminution  de  la  mortalité  p^  le 
croup,  et,  malgré  des  attaques  mal  fondées,  elle  est  et  demeure  un 
grand  service  rendu  à  la  science  et  à  l'humanité. 

—  M.  Domerc  annonce ,  dans  une  note,  qu^ayant  amputé  une  amyg- 
dale couverte  de  fausses  membranes  chez  un  enfsjnt  déjà  atteint  de 
coqueluche ,  il  a  vu  la  plaie  se  cicatriser  rapidement  et  sans  se  couvrir 
d'une  nouvelle  production  couenneuse. 

-- M.  Yelpeau  présente ,  au  nom  de  M.  Vernhes,  une  note  intitulée  : 
Simples  propositions  sur  le  croup.  L'auteur  traite  le  croup  en  provoquant 
une  éruption  confluente  sur  tout  le  corps,  au  moyen  du  crolon  tigiium, 
et  il  dit  avoir  constaté  qu'après  l'apparition  de  Texanthème,  la  forma- 
tion de  fausses  membranes ,  si  elle  a  déjà  eu  lieu ,  est  complètement 
arrêtée. 

Séance  du  8  novembre.  M.  Heurteloup  adresse,  à  l'occasion  d'une 
communication  récente  de  M.  Mercier,  de  Nouvelles  remarques  sur  la 
taille  sous-pubienne  membraneuse.  Il  soutieqt  que  cette  opération  consti- 
tue bien  une  méthode  nouvelle,  attendu  qu'on  n'a  jamais  extrait  des 
pierres  entières  de  la  vessie  sans  entamer  le  col. 

—  AI.  Ë.  Abate  adresse  de  Naples  une  nouvelle  note  relative  à  la  récla- 
mation de  priorité  qu'il  a  élevée  à  l'égard  de  M.  Burdel  pour  la  pailiegéy 
nésic  des  fièvres  paludéennes, 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  communique  une  lettre  de  M°®  veuve 
HarshaUHall ,  demandant  qu'un  paquet  cacheté,  déposé  par  son  mari 
le  2 juillet  1855,  soit  ouvert,  et  qu'une  copie  de  la  note  contenue  lui  soit 
transmise. 

Le  paquet,  ouvert  en  séance,  contient  une  note  |*elative  à  un  projet 
de  procédé  opératoire  pour  l'extraction  des  calculs  vésicaux. 


VARIÉTÉS. 

Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  :  éloge  de  Cbomel  par  M.  le  professeur  GrisoUe  ; 
distribution  des  prix.  —  Nouveau  recueil  de  pathologie  comparée.  —  Morr  de 
M.  Gensoul.  —  Association  générale  de  prévoyarice  des  médecins  de  France.  — 
Épidémie  de  fièvre  Jaune  à  la  Nouvelle-Orléans.^  Mort  de  M.  le  professeur  Sou^ 
beiran. 

La  séance  d'ouverture  de  la  Faculté  de  Médecine  a  eu  lieu  le  15  no- 
vembre. M.  le  professeur  Grisolle  a  prononcé  l'éloge  de  Ghomel,  devant 
un  public  nombreux  d'étudiants  et  de  médecins  qui  ont  accueilli  par  de 
vifs  applaudissements  le  discours  et  l'orateur.  Personne  ne  pouvait 
rpieux  que  M.  Grisolle  accomplir  la  tâche  dif^cile  de  rendre  à  Choinel 
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pelle  justice  délicate  qu'on  exige  et  qu'on  allend  des  éloges  funèbres  ;  il 
a  parlé  avec  réioquence  du  cœur  des  qualités  de  l*horanje ,  il  n'a  pas 
fait  aux  qualités  du  médecin  une  part  exagérée.  Ghomel  n'avait  aucune 
de  ces  qualités  brillantes  qui  impriment  le  mouvement,  entraînent  par 
leur  nouveauté,  séduisent  par  leur  imprévu;  sa  première  vertu  médi- 
cale, ce  fut,  avec  |e  bon  seqst  uri  attachement  étroit  aux  traditions  de  la 
pratique  telles  qu'elles  lui  avaient  été  léguées,  et  une  force  de  résistance 
Instinctive  contre  les  innovation^;  vertus  méritantes,  mais  qui  prêtent 
peu  aux  développeniepts  oratplres. 

M.  Grisolle  a  e^i  H^^Mr^use  inspiration  de  faire  ressortir,  à  côté  de 
Chomel,  les  plus  grandes  figures  de  ses  contemporains,  et,  tout  en  le  pla* 
çanl  dans  le  qijHeu  inteU^Qiuei  le  plus  élevé,  il  a  eu  le  talent  de  ne  pas 
abaisser  son  modèle. 

il  était  difficile,  sinon  ipapo^^ible,  que  l'orateur  abordât,  à  l'occasion 
des  idées  professées  par  Ghomel,  de  grandes  questions  doctrinales.  La 
médecine  occupe  dans  le  discours  ime  place  restreinte,  la  seule  qu'elle 
piU  revendiquer;  néanmoins  M.  Grisolle  a  tracé  brièvement  sa  profes- 
sion de  foi  médicale.  Nous  reproduisons  ce  passage ,  avec  la  péroraison 
qui  résume  ce  remarquable  discours. 

((En  consommant  la  ruine  des  doctrines  de  Broussais,  les  repherches 
de  %  Louis  eurent  un  mérite  plus  grand  encore  ;  elles  inaugurèrent 
un  procédé  nouveau  pour  s'élever  avec  sûreté  des  faits  particuliers  aux 
faits  généraux  ;  elles  firent  connaître  cette  méthode  puissante ,  dite 
analytique  çt  numérique,  dont  M.  Louis  est  le  glorieux  créateur,  et  dont 
son  livre  sur  la  fièvre  typhoïde  est  la  plus  belle  application. 
«•,.ff,i,  ••«.»,•.•.•«•••.••...•••.,«•..•• 

«M.  Ghomel  avait  l'esprit  trop  droit;  l'amour,  la  passion  de  la  vérité, 
étaient  trop  dans  son  âme,  pour  ne  pas  accepter  comme  un  bienfait  l'ap- 
plication franche  de  la  méthode  numérique  aux  études  pathologiques  : 
il  Ta  défendu^  à  l'Académie  de  Médecine  en  1837,  et  les  pages  qu'il  lui 
a  consacrées  dans  sa  Pathologie  générale  resteront  toujours  comme  des 
modèles  de  djsçussiop. 

((Gqmipent  oser  encore  contester  la  supériorité  d'une  méthode  qui 
ordonne  ^iv^int  tout  de  recueillir  av^c  soin  des  faits  nombreux ,  de  les 
analyser,  et  de  les  comparer  entre  eux  ?  G'est  soutenir,  par  exemple,  que 
de  deux  médecins  ég^Hment  instruits,  voulant  faire  part  de  l'expérience 
acquise  dans  le  iQéme  temps,  dans  les  mêmes  lieux,  sur  le  même  champ 
d'observation,  celui  qui  conclurait  d'après  ses  souvenirs  seuls  devrait 
mériter  plus  de  confiance  que  celui  qui ,  après  avoir  recueilli  tous  les 
faits,  les  aurait  analysés,  groupés  par  catégories,  et  comptés,  avec  la 
rigueur  qu'exige  la  méthode  numérique.  Quelle  singulière  logique  que 
cellequi  autorise uneaddition approximative, c'est-à-dire  presque  néces- 
sairement inexacte,  et  qui  blâme  au  contraire  une  addition  rigoureuse! 

(iNe  soyez  pas  trop  surpris ,  Messieurs,  de  cette  aberration ,  quelque . 
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étrange  quelle  soit  ;  Thisloire  des  sciences  vous  a|>pren<lra'  que  de  tout 
temps  il  a  existé  des  personnes  qui  étaient  mal  à  Taise  avec  les  faits.  Il 
est  si  long,  si  pénible,  si  ennuyeux  parfois,  de  les  recueillir  avec  exac- 
titude, que  pour  beaucoup  il  est  bien  plus  aisé,  plus  commode,  d*inven- 
ter,  de  supposer  ;  et,  comme  Ta  dit  Voltaire,  ces  esprits  aiment  mieux 
rêver  doucement  que  se  fatiguer  (I).  Enfin,  sans  devenir  trop  misan- 
thropes, je  crains  bien  que  vous  ne  confirmiez  plus  tard  par  voire 
expérience  ce  qu*a  dit  un  des  meilleurs  moralistes  du  xvu*'  siècle  :  que 
/a  plupart  des  hommes  ne  raisonneni  piàre,  mais  embrassent  leurs  opt- 
nkms  par  la  pente  de  Uur  cœur  et -par  cette  vue  confuse  qui  n'est  autre 
chose  que  la  fantaisie  (2).  "^ 

«Oui,  Messieurs,  la  fantaisie!  qui,  dans  les  beaux*arls  du  moins, 
comme  en  littérature,  est  encore  dirigée  ou  contenue  par  les  règles  du 
bon  goût  ;  mais  dans  les  sciences ,  en  médecine  surtout ,  la  fantaisie , 
c'est  nécessairement  un  mélange  de  vérités  et  d'erreurs,  c'est  souvent 
le  chaos  ;  la  fantaisie,  ce  sont  les  systèmes,  qui  tous,  sans  exception,  ont 
déshonoré  la  médecine  et  Font  fait  rétrograder.  La  méthode  numérique 
met  un  frein  â  ce  désordre,  à  cette  anarchie.  Elle  ne  substitue  p<is, 
comme  on  Ta  dit  faussement,  le  calcul,  t^arithmétique,  au  raisonne- 
ment ;  mais ,  ainsi  que  M.  Ghomel  le  remarque  lui-même,  les  résultats 
numériques  fournis  par  le  rapprochement  d'un  grand  nombre  de  faits 
exacts  donnent  au  raisonnement  une  base  plus  positive,  une  direction 
plus  sûre.  Ce  sont  eux  aussi  qui  inspirent  les  meilleures  Indications 
thérapeutiques,  s^ii  est -vrai,  et  cela  est  incontestable,  que  celles-ci 
doivent  éU-e  nécessairement  dictées  par  Texpérience  et  non  par  les  idées 
théoriques.  Si  jamais  vous  puisiez  à  cette  dernière  source  (source  im- 
pure), vous  feriez  alors  de  la  fantaisie  en  thérapeutique  ;  mais  sachez 
bien.  Messieurs,  qu'en  vous  y  livrant,  vous  compromettrez  à  la  fois  Tait 
médical  et  votre  propre  renommée. 

«Tel  a  été  M.  Chomel  ;  son  nom  vivra  dans  la  science,  il  n'y  sera  point 
entouré  de  cette  auréole  lumineuse  qui  est  le  privilège  exclusif  du  génie 
et  le  pi  Ix  des  grandes  découvertes;  mais,  â  côté  de  ces  êtres  exception- 
nels dont  la  nature  se  montre  avare,  Il  y  a  encoi*e  une  place  à  part  pour 
ces  hommes  d'élite  qui  ont  su  comprendre  leur  époque ,  qui  la  repré- 
sentent et  la  résument  en  quelque  sorte.  Ce  sont  eux,  en  effet,  qui,  par 
leur  science  acquise,  par  la  rectitude  de  leur  esprit,  et  par  leur  probité, 
sont  acceptés  tacitement  comme  des  arbitres  souverains;  qui  jugent, 
marquent,  consacrent  les  progrès,  perfectionnent  les  découvertes,  les 
popularisent,  et,  par  la  sage  direction  qu'ils  impriment  aux  esprits, 
inspirent  les  travaux,  les  dirigent  vers  les  voles  nouvelles.  Enfin ,  dans 
les  moments  de  luttes  et  de  bouleversements  scientifiques ,  lorsque  des 


(1)  Dictionnaire  philosophique»  article  Métaphysique, 
{2)  ^koldf  Pensées. 
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générations  entières,  ne  sachant  phis  penser  ni  même  douter,  se  laissent 
entratner  par  le  mirage  trompeur  des  (héories  et  des  systèmes ,  ce  sont 
ces  mêmes  hommes,  vi*aimenl  providentiels,  qui  savent  résister  au  cou- 
rant, et  ramènent  leurs  contemporains  A  la  mesure  du  vrai  par  leur 
modération  et  leur  sagesse. 

«M.  Chomel  sera  compté  parmi  ces  juges ,  parmi  ces  législateurs  res- 
pectés. Vous  t'avez  vu,  Messieurs,  il  possédait  au  plus  haut  degré  cet 
esprit  critique  qui  sera  Tun  des  caractères  les  plus  remarquables  du 
XIX®  siècle:  il  avait,  pour  le  contenir  et  le  diriger,  cette  rectitude  de 
jugement ,  cet  esprit  pratique  qui  comprend  vite  et  bien ,  qui  saisit  les 
difficultés  et  les  tranche;  cette  incorruptible  honnêteté  qui  ^it  accepter 
les  vérités,  quelle  qu'en  soit  l'origine;  cette  candeur  qui  fait  répudier  les 
erreurs,  même  quand  on  les  a  défendues:  celte  lucidité  dans  Texposi- 
tion  qui  met  aussitôt  les  autres  dans  le  secret  de  nos  propres  pensées. 

«Ces  dons,  qui  ne  sont  départis  qu'aux  intelligences  supérieures,  vous 
expliquent  Tinfluenoe  que  M.  Chomel  a  exercée  sur  ses  contemporains. 
Cette  influence  a  été  grande ,  elle  a  été  durable,  comme  tout  ce  qui  est 
fondé  sur  Testime;  elle  a  accompagné  M.  Chomel  pendant  toute  sa  vie 
professorale,  elle  se  continuera  longtemps  encore  par  la  tradition  comme 
par  les  monuments  écrits  qu'il  nous  a  laissés.» 

DisTRibUTioH  DBS  PRIX.  —  Là  Faculté  a  décerné  les  prix  dans  l'ordre 
suivant: 

Prix  de  l'École  Pratique.  —  Grand  prix  (médaille  d'or).  M.  Renault 
(Gustave),  né  à  Bain  (Ille-et-Vilaine). 

1«'  pHx  (médaille  d'argent).  M.  Blondet  (Edme-Pierre),  né  à  Douzy 
(Nièwe). 

V"^  second  prix.  M.  Wieiand  (Alexandre-Taylor),  né  à  la  Havane. 

2®  second  prix,  M.  Lancereaux  (Etienne),  né  à  Brécy  (Ârdennes). 

Prix  Montxon*  —  M.  le  D*"  Moynier  (Eugène). 

Mentions  honorables,  MM.  Maximin  Legrand  et  Péan. 

Prix  Corvisart.  —  Aucun  mémoire  n'ayant  été  envoyé  pour  le  prix 
Gorvisart,  la  question  est  remise  au  concours  pour  l'année  1859. 

—  Il  vient  de  paraître  en  Angleterre  un  nouveau  journal  trimestriel 
qui,  sous  le  titre  de  Edinhurgh*s  veterinary  review  andannats  of  compara- 
tive  pathologr,  se  propose  le  même  but  que,  jadis  en  France,  les  Archives 
de  médecine  comparée,  trop  tôt  abandonnées  par  leur  illustre  fondateur: 
obtenir  à  la  longue  la  description  des  phénomènes  morbides  et  des 
lésions  anatomiques  qui  se  rencontrent  dans  la  série  animale  tout  en- 
tière. Le  journal  d'Edimbourg  est  d'ailleurs  né  d'un  besoin  actuel  et 
pressant  auquel  la  nouvelle  école  vétérinaire  de  la  même  ville  doit 
également  sa  création.  La  carrière  vétérinaire  éveille  peu  d'ambition  en 
Ecosse ,  et  le  nombre  des  adeptes  n'est  nullement  en  proportion  avec 
XIL  48 
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rimportancederéiève  du  béCaiL  Cestainsi  qoe  rarroDdissementd'liiver^ 
De83,  qui,  sur  une  étendue  de  4,186  milles  carrés  (anglais) ,  compte  en* 
viron  4.000  chevaux,  24,000  télés  de  gros  bétail ,  et  cinq  fois  plus  de 
moutons ,  ne  possède  que  trois  chirurgiens  vétérinaires;  le  district 
d'Argylshire  n'en  a  aucun,  et  pourtant  les  chiffres  y  sont  presque  dou- 
bles pour  les  chevaux  et  les  bétes  à  cornes. 

C'est  donc  une  double  mission  qu'acceptent  les  rédacteurs,  tant  mé^ 
decins  que  vétérinaires;  toutefois  l'art  vétérinaire  semble  devoir  occU'* 
perla  plus  large  part  dans  leur  programme,  à  en  juger  du  moins  par  les 
articles  contenus  dans  le  premier  numéro.  Hors  un  article  de  M.  Gamgee 
sur  l'eclhyma  des  vélérinaires  accoucheurs ,  et  un  travail  de  M.  Lauder 
Lindsay  sur  les  maladies  transmises  des  animaux  à  l'homme ,  le  cadre 
des  mémoires  originaux  et  la  revue  des  journaux  sont  à  peu  près  exclu- 
sivement consacrés  à  des  sujets  qui  n'ont  pas  actuellement  de  rapport 
direct  avec  la  pathologie  comparée. 

On  ne  juge  guère  delà  valeur  d'un  journal  d'après  un  numéro  unique, 
et  surtout  un  premier  numéro;  aussi  nous  garderons*nous  de  toute  ap« 
préciation  pour  le  moment.  Un  mot  seulement,  à  l'occasion  de  l'un  des 
teading  articles ,  intitulé  l'avenir  de  la  pathologie  comparée.  Ifous  regret- 
tons d'y  trouver  ce  mépris  du  passé  qui  est  en  ce  moment  de  mode 
dans  tant  d'écoles  allemandes,  et  nous  doutons  que  le  rédacteur  de  cet 
arttcle  représente  bien  fidèlement  les  sentiments  de  tous  ses  coTIègues, 
quand  il  s'écrie  :  a  L'ère  des  faits  n'est  encore  qu'à  son  aurore  ;  espérons 
que  les  mauvais  jours  de  la  médecine  sont  passés ,  et  qa'une  génération 
à  venir,  peut-être  prochaine,  aura  la  gloire  de  posséder  la  philosophie 
médicale!)) 

.—  Le  corps  médical  de  Lyon  vient  d'éprouver  une  perle  sensible. 
M.  Gensoul  a  succombé,  à  l'âge  de  61  ans,  à  une  longue  et  douloureuse  ma- 
ladie. Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  6  novembre,  au  milieu  d'un  concours 
immense  de  citoyens  de  toutes  les  classes;  MM.  Bonnet,  Pétrequin  et 
Desgranges,  ont  prononcé  sur  sa  tombe  des  discours  dans  lesquels  sa 
carrière  a  été  dignement  appréciée. 

Appelé,  alors  qu'il  n'avait  pas  atteint  sa  29®  année,  à  diriger  un  ser- 
vice de  plus  de  400  malades  de  l'hôtel-Dieu ,  il  se  signala  bientôt  par 
des  innovations  aussi  heureuses  que  hardies,  parmi  lesquelles  il  suffit 
de  citer  l'ablation  totale  du  maxillaire  supérieur,  la  cautérisation  des 
veines  variqueuses  et  de  la  cornée,  l'extension  continue  dans  les 
fractures  de  la  cuisse,  à  l'aide  de  ressorts  munis  d'un  dynamo- 
mètre, etc.  La  fondation  d'un  recueil  périodique  justement  apprécié, 
la  réorganisation  de  l'hospice  de  la  Guillotière,  une  pratique  civile 
d'une  activité  prodigieuse ,  contribuèrent  â  entoure^  son  nom  d'une 
popularité  extraordinaire.  Gensoul  possédait ,  au  plus  haut  degré ,  le 
tact  et  le  sens  du  vrai  chirurgien ,  qui  est  prêt  à  tout  événement  et  sait 
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parer  aux  plus  grands  périls;  il  est  à  regretter  que  sa  position ,  qui  ab- 
sorbait toutes  ses  heures,  ne  lui  ait  pas  permis  de  publier  lés  observa- 
tions intéressantes  et  les  modifications  heureuses  dont  il  pouvait  doter 
la  science. 

-^  L*Associalion  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  France  a  fait  acte  de  constitution  en  provoquant  directe- 
ment les  adhésions  de  tous  les  membres  du  corps  médical.  M.  le  prési- 
dent de  TAssociatlon  a  envoyé,  à  cet  effet,  à  tous  les  médecins  de 
France  individuellement,  un  exemplaire  des  statuts,  accompagné  d'une 
circulaire  explicative. 

Si  nous  ne  reproduisons  pas  cette  lettre,  nous  tenons  au  moins  à  en 
signaler  Tesprit  élevé.  L'honorable  président  répond  à  toutes  les  objec- 
tions, en  même  temps  quMl  nous  initie  au  mécanisme  de  cette  grande 
association. 

Assistance ,  protection ,  moralisation  :  c'est  en  ces  trois  mots  que  se 
résument  les  vœux  depuis  longtemps  exprimés  par  la  famille  médicale; 
ils  sont  également  l'expression  des  principes  généraux  qui  ont  dirigé 
les  fondateurs  de  Tœuvre.  Ces  vœux  et  ces  principes  trouveront  satis- 
faction dans  les  limites  imposées  par  les  lois  existantes  et  par  les  prin- 
cipes qui  régissent  la  société  française;  aller  au  delà ,  c'était  s'exposer 
au  refus  d'approbation  par  le  gouvernement  et  outre-passer  la  mission 
confiée  à  la  commission  organisatrice;  l'Association  ne  voulait  et  ne 
devait  demander  sa  propagation  qu'à  la  spontanéité  dans  la  bienfai- 
sance et  à  la  liberté  dans  le  progrès. 

Le  rôle  de  la  Société  centrale  vis-à-vis  des  sociétés  locales  est  sur- 
tout clairement  et  exactement  défini.  «Vous  verrez,  dit  la  circulaire, 
exprimé  à  chaque  article  le  vif  désir  des  fondateurs  de  favoriser  partout 
Tassociation  locale,  qui,  dans  leur  conviction,  doit  être  la  pierre  an- 
gulaire de  l'Association  générale.  La  Société  centrale  est  la  société  locale 
de  ceux  qui  n'en  ont  pas,  et,  d'aulœ  part,  elle  est,  pour  ainsi  dire,  la 
pépinière  des  sociétés  locales;  elle  agrège  ceux  qui ,  sans  elle,  ne  pour- 
raient pas  faire  partie  de  l'Association  générale ,  et  elle  ramène  à  leurs 
localités  respectives  tous  ceux  qui  peuvent  y  trouver  les  conditions 
d'existence  de  l'Association.  » 

On  avait  espéré  enfin  que  la  commission  fondatrice  pourrait  faire 
reconnaître  l'Association  générale  comme  institution  publique  ;  mais 
cette  consécration ,  l'Association  ne  pourra  la  demander  que  lorsque  les 
services  qu'elle  aura  rendus  à  la  famille  médicale  seront  manifestes; 
elle  n'en  peut  pas  moins  fonctionner  jusque-là  dans  la  plus  complète  li- 
berté. Si  le  corps  médical  répond  avec  ensemble  à  l'appel  qui  lui  est 
fait,  des  deux  modes  d'assistance  confraternelle  prévus  dans  ses  sta- 
tuts, le  secours  et  la  retraite,  elle  peut  immédiatement  réaliser  le  pre- 
mier, et  le  second,  elle  peut  l'espérer  dans  un  avenir  prochain. 
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—  Un  des  meilleurs  journaux  américains,  The  New-Ortêons  §a.x€Ue» 
donne ,  dans  son  numéro  d'octobre ,  des  détails  sur  Pépidémie  de  fièvre 
jaune  qui  a  r^né  depuis  cet  été  dans  la  yîlle  de  New-Ôrleans.  Nous  re- 
produisons sans  commentaires  le  tableau  qui  représente  comparative- 
ment la  marche  de  Tépidémle  jusqu'en  septembre  et  celle  d'une  épi- 
démie semblable  qui  a  désolé  la  même  ville  en  1853.  On  y  verra  que, 
dans  les  deux  années,  l'épidémie  a  parcouru  des  phases  identiques  avec 
une  singulière  régularité,  obéissant  aux  lois  qui  semblent  régir  paie- 
ment les  épidémies  de  nos  climats;  il  est  remarquable  de  retrouver  un 
même  mode  de  progression  dans  tant  d'espèces  morbides  différentes  et 
en  dépit  des  influences  météorologiques  les  plus  variées. 
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28  mai 1 

4  juin. 1 

II   — 4 

18  - 7 

25  — 9 

2  jirinet. 25 

9    - 59 

16  - 201 

23  — 429 

30    — 555 

6  aodi. 917 
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20    — 1302 

27    — U82 

5  septembre 749 

10       - 421 

17  - 221 

24  — 125 

!<'  oelobre 85 

8       — 42 


27  jain 2 

4  jttiUet. 8 

11  - 9 

18  - 20 

25    ^ 25 

!«'  aoAt 70 

8     - 140 

15    — 286 

22     — 312 

29     - 402 

5  tepleaibre 448 

12  - 472 

19  - ,  460 

2       - 444 


—  M.  le  professeur  8oubeiran  vient  de  succomber  à  une  douloureuse 
maladie,  et  ses  obsèques  ont  eu  lieu  sans  aucun  cérémonial  officiel, 
conformément  à  ses  dernières  volontés. 
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Traité  éem  Maladies  du  sein  et  de  la  région  mamatalre  t  par 

Â.  Vblpeâu,  membre  de  llnstiiiit,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine, etc.  etc.  ;  2^  édilion ,  iii-8'',  de  xxxj-703  pages,  avec  8  planches 
gravées  et  figures  dans  le  texte.  Paris,  1858;  chez  Victor  Masson. 

La  chirurgie  française  et  la  chirurgie  étrangère  ont  fait  â  l'ouvrage 
de  M.  Velpeau  un  accueil  si  favorable,  que  l'auteur  a  dû  se  décider  bien- 
t(U  à  en  publier  une  seconde  édition.  Ce  nouveau  livre  de  notre  illustre 
maître  n'est  point,  comme  tant  de  nouvelles  éditions,  la  pure  réimpres- 
sion des  anciennes  ;  c'est  un  travail  soigneusement  remanié  dans  le  fond 
comme  dans  la  forme,  et  qui,  sur  plus  d'un  point,  s'est  enrichi  des  don- 
nées les  plus  récentes  de  la  science. 

Ce  traité  des  maladies  du  sein  fit,  à  l'époque  où  il  parut,  une  sensa- 
tion justement  méritée ,  et  prit  bientôt  sa  place  au-dessus  de  toutes  les 
monogra{>hies  consacrées  aux  affecMons  de  la  mamelle.  Ce  résultat  ne 
pouvait  être  douteux  en  France;  mais,  en  Angleterre,  on  comprit  aussi 
les  choses  comme  nous,  et  bientôt  le  livre  du  professeur  de  Paris  fut 
traduit  en  anglais.  Il  faut  même  ajouter  que  cette  traduction  fut  faite  au 
nom  de  la  Société  de  Sydenham,  association  riche  et  célèbre,  qui  se 
donnait  le  luxe  de  faire  traduire  â  ses  frais  les  plus  remarquables  ou- 
vrages publiés  sur  le  continent. 

L'histoire  des  maladies  du  sein  n'a  pas  subi  depuis  cinq  ans  de  chan- 
gements considérables,  et,  tout  en  suivant  d'un  œil  attentif  les  progrès 
de  la  science,  M.  Velpeau  n'a  pu  enrichir  son  livre  que  de  Taits  qui  ne 
modifient  point  la  physionomie  générale  de  son  œuvre;  aussi  n'insiste- 
terons-nous  pas  longuement  sur  quelques  points  de  cet  ouvrage,  rendus 
plus  clairs  par  une  autre  disposition  des  matériaux  ou  plus  complets 
par  quelques  additions.  Cependant  nous  devons  signaler  un  remanie- 
ment des  articles  consacrés  aux  inflammat^'ons  et  aux  abcès  de  la  ma- 
melle, un  chapitre  nouveau  sur  les  plaies,  les  ulcères,  les  brûlures, 
enfin  un  paragraphe  sur  les  affections  syphilitiques  du  sein. 

On  regrettera  que  M  .Velpeau,  â  propos  de  cette  question  de  syphils,  n'ait 
cru  devoir  indiquer  qu'en  deux  mots  la  transmissibllité  des  accidents 
secondaires  de  l'enfant  à  la  nourrice.  Nous  connaissons  depuis  longtemps 
son  opinion  à  cet  égard:  la  transmission  des  accidents  secondaires  parce 
procédé  est  pour  lui  un  article  de  foi  ;  mais  nous  aurions  aimé  à  entendre 
notre  savant  maître  développer,  avec  sa  grande  expérience  et  sa  haute 
critique,  l'histoire  de  ce  point  litigieux  dans  la  doctrine  de  la  syphilis, 
et  tout  le  inonde  y  aurait  gagné. 

Il  est  encore  un  autre  point  dans  l'étude  des  affections  syphilitiques 
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de  Ja  mamelie  sor  Uquel  nous  nous  pei^meUroos  d*appeler  TaUenlian  de 
M.  Yelpeau  ;  nous  voulons  parler  des  tumeurs  gommeuses  du  sein.  Nous 
avons  cherché  dans  son  livre  un  article  sur  ces  tumeurs,  et,  en  son  ab- 
sence, nous  avons  où  nous  demander  si  un  h\i  que  nous  avions  observé 
pouvait  bien  se  rattacher  à  la  syphilis.  11  s'agissait  d'une  malade  qui 
avait  dans  le  sein  une  masse  d'une  consistance  demi-dure,  pâteuse,  mal 
limitée,  et  qui,  à  cause  de  ses  antécédents  syphilitiques,  fut  mise  â  un 
traitement  régulier  par  Tiodure  de  potassium.  La  tumeur  disparut  avec 
la  mémerapldi(éques*effacentles  tumeurs  gommeuses  desautres  régions, 
et  nous  fûmes  porté  à  conclure  qu'il  s'agissait  là  d'une  véritable  tumeur 
tertiaire  dans  le  lein.  Peu  de  temps  après,  on  présentait  à  la  Société  de 
chirurgie  une  tumeur  de  la  mamelle  supposée  syphilitique ,  et  dont  la 
-  structure  était  celle  des  gommes.  Devant  ces  deux  faits,  nous  avons  cru 
devoir  admettre  l'existence  de  tumeurs  syphilitiques  du  sein,  et  nous 
venons  aujourd'hui  soumettre  cette  opinion  à  la  science  si  étendue  de 
M.  Yelpeau. 

Les  plus  remarquables  chapitres  de  ce  livre  sont  ceux  ou  l'auteur 
traite  des  hypertrophies  de  la  mamelle,  des  tumeurs  adénoïdes ,  et  des 
cancers,  vastes  questions  agitées  de  mille  façons,  dans  ces  derniers  temps, 
par  les  recherches  des  micrographes. 

La  nature  des  tumeurs  adénoïdes  a,  depuis  quelques  années,  servi  de 
texte  à  d'intéressants  travaux,  et  nous  pensions ,  en  lisant  la  préface  de 
l'ouvrage  en  question,  que  M.  Yelpeau  et  les  micrographes  étalent  près 
de  s'entendre  sur  un  point  en  litige,  les  rapports  de  la  tumeur  avec  la 
glande  mammaire;  mais,  en  remontant  de  la  préface  au  livre  même, 
nous  n'avons  point  tardé  à  nous  convaincre  que  l'accord  était  loin  d'être 
parfait.  M.  Yelpeau,  fort  d'une  théorie  très-séduisante,  ne  se  trouve  pas 
encore  convaincu  par  les  faits  qui  lui  ont  été  soumis;  il  ne  reste  donc 
plus  qu'à  multiplier  ces  faits  et  à  démontrer,  par  de  plus  habiles  dissec- 
tions, l'union  primitive  des  tumeurs  adénoïdes  avecja  glande  mammaire. 

Mais,  dans  la  grave  question  du  cancer,  la  doctrine  émise  par  M.  Yel- 
peau n'est  pas  aussi  éloignée  qu'on  le  croirait  de  la  doctrine  des  micro- 
graphes, qu'il  a  naguère  combattue  avec  les  mille  ressources  de  sa  cri- 
tique. Cette  proposition  étonnera  sans  doute  quelques  personnes,  peut- 
être  H.  Yelpeau  lui-même;  mais  nous  allons  la  développer  en  quelques 
mots. 

Après  le  grand  débat  qui  eut  lieu  en  1854,  à  TAcadémie  de  Médecine , 
sur  la  détermination  hislologique  du  cancer,  sur  sa  curabilité,  etc.,  une 
doctrine  que  nous  tenons  pour  erronée  essaya  de  se  substituer  à  celle 
qui  soutient  l'existence  dans  le  cancer  d'éléments  spéciaux,  hétéro- 
morphes,  caractéristiques  du  produit  morbide.  Ce  n*estpasle  lieu  de 
développer  ici  cette  grave  question  d'histologie  ;  il  suffit  de  rappeler  que 
des  micrographes  distingués  de  notre  pays,  reprenant  et  modifiant  une 
ancienne  idée  de  Moller,  ont  voulu  prouver  que  la  cellule  cancéreuse 
ne  se  distingue  par  aucun  caractère  fixe  des  cellules  des  tissus  normaux. 
Une  fols  armés  de  cette  hypothèse,  quelques  observateurs  y  ont  rattaché , 


de  U  m^Qîère  la  pto  étrange,  tous  les  fails.  Le  globule  de  pus  est  de  • 
venu  une  cellule  épithéliale  avortée  ;  les  éléments  fibro-^plastlques  hy- 
pertrophiés ont  ressemblé  aux  grosses  cellules  de  Tencéphaloide,  qui 
n'ont  plus  été  que  des  cellules  épithéliales  ;  en  un  mot,  Tépithélium, 
entouré  d'une  foule  de  lois,  a  eu  la  prétention  de  s'établir,  non  sani 
scandale,  sur  toutes  lies  ruines  de  la  micrographie. 

C'est  contre  cette  doctrine  que  M,  Velpeau  s'est  élevé,  et  c'est  en  cela 
qu'il  apporte  un  grand  appui  à  ceux  qui  croient  à  la  spécificité  des  élé- 
ments cancéreox.  Il  n'admet  pas  que  la  cellule  cancéreuse  soit  spécifique, 
mais  il  ne  veut  pas  voir  dans  les  éléments  du  cancer  des  produils  nor- 
maux :  «Il  doit  y  avoir,  dit-il  ^  dans  le  cancer,  quelque  élément  plus 
général ,  un  élément  unique  ou  varié,  qui  doit  exister  dans  toutes  les 
productions  cancéreuses.  Avec  les  apparences  d'une  famille  à  formes 
variées,  à  variétés  nombreuses,  le  cancer  n'en  a  pas  moins  une  marche, 
une  évolution,  des  phases  si  tranchées ,  une  manière  d'être  si  spéciale, 
qu'on  ne  s'en  rendra  point  compte  sans  la  supposition  d'un  élément 
particulier)  et  à  moins  d'avoir  trouvé  cet  élément,  l'anatomie  patho- 
logique ne  sera  pas  en  mesure  d'en  proposer  une  tonne  classifica* 
lion,  une  meilleure  dénomination.»  Puis,  revenant  à  la  doctrine  que 
nous  combattons  ensemble,  il  ajoute  :  «Dire  qu'une  hypergenèse  de  cel- 
lules épithéliales  dans  quelques  culs-de^sac  glandulaires,  que  des  cel- 
lules embryonnaires  accumulées  dans  quelques  acinl,  et  dénaturées  en 
devenant  malades,  vont  former  un  cancer,  ne  satisfera  jamais  l'esprit 
d'un  chirurgien  réfléchi,  désireux  de  connaître  le  fond  des  choses  en 
fait  d'objets  pareils.» 

M.  Velpeau ,  après  avoir  combattu,  avec  d'excellentes  raisons,  l'ho- 
mœomorphisme  du  cancer,  laisse  entrevoir  la  possibilité  de  classer  les 
pseudo-piasmes  récidivants  d'après  la  forme  des  cellules  ou  de  quelques 
autres  éléments  accessoires;  on  pourrait  admettre  ainsi,  selon  lui,  un 
cancer  encéphalolde,  un  cancer  ligneux  ou  squirrhe,  un  cancer  méla- 
nique,  un  cancer  fibrolde,  un  cancer  chondrolde,  un  cancer  colloïde, 
un  cancer  myéloi[de,un  cancer  épithélial.  L'opinion  que  nous  avons  sou- 
tenue naguère  sur  l'hétéromorphisme  du  tissu  fibro-plastlque  et  de  l'épi- 
ihélioma,  les  nouveaux  cas  de  généralisation  de  l'enchondrome ,  nous 
font  attacher  une  grande  importance  à  la  classification  de  M. Velpeau* 
Peu  importe,  en  vérité,  qu'on  diffère  ici  sur  les  mots,  quand  on  n'est  pas 
éloigné  de  s'entendre  sur  les  choses.  Il  reste  maintenant  à  mettre  en 
regard  de  cette  classification  aqatomique  tous  les  faits  cliniques  qui 
donnent  à  ces  différents  pseudo-piasmes  une  physionomie  spéciale. 
M.  Velpeau ,  qui ,  avec  la  judicieuse  clarté  de  son  esprit ,  pose  ainsi  les 
conditions  du  problème,  ouvre  aux  recherches  micrographiques  et  cli- 
niques un  terrain  sur  lequel  elles  pourront  maintenant  se  rencontrer 
sans  se  combattre. 

L'ouvrage  que  nous  venons  d'analyser  est  devenu  désormais  un  de 
nos  livres  classiques  et  n'a  plus  besoin  d'éloges.  Notre  savant  maître  a 
placé  là  toiites  les  richesses  de  son  érudition,  à  côté  des  résultats  de  son 
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habile  et  iromeiMe  pratique  ;  il  n'a  voulu  laisser  aucune  quesClm  tlll- 
Sieusesans  Taborder  ou  la  résoudre,  et  ce  Irailé  des  maladies  du  sein  a 
servi  de  texte  au  développement  des  questions  les  plus  élevées  de  la  chî* 
rurgie.  (Test  donc  plus  qu*une  monographie  spéciale,  c'est  une  belle 
introduction  â  un  grand  traité  des  tumeurs. 

B.  FOLLOI. 


of  ihe  Uvcr  {Sur  les  makuUes  du  fde)^  par  G.  Bodd; 
3*  édition.  Londres ,  John  Churchill;  1857,  ln•8^ 

Bien  que  nous  ayons  en  France  de  riches  matériaux  pour  un  traité 
spécial  sur  les  maladies  du  foie,  aucun  auteur  n'a,  de  notre  temps, 
essayé  de  réunir  et  de  coordonner  les  observations,  pour  les  interpréter 
à  l'aide  des  recherches  nouvelles  de  la  physiologie  et  de  l'anatoroie. 
(Test  une  lacune  regrettable,  qui ,  il  y  a  lieu  de  Tespérer,  ne  restera  pas 
longtemps  sans  être  comblée.  La  médecine  anglaise  possède,  depuis 
1845,  un  important  traité  sur  les  maladies  du  foie,  et  le  livre  de 
M.  Budd ,  professeur  au  Kinfà  coUege,  en  est  aujourd'hui  à  sa  troisième 
édition  :  signaler  ce  succès,  ce  serait  assez  faire  Téloge  d'un  ouvrage 
dont  la  réputation  est  si  bien  établie  dans  toute  l'Europe ,  qu'il  est  plus 
à  propos  de  l'analyser  que  de  le  juger. 

Le  foie ,  de  même  que  toutes  les  autres  glandes ,  et  peut-être  plus 
qu'aucune  autre,  est  sujet  à  des  changements  notables  de  forme,  de 
volume  et  de  couleur;  diverses  conditions  physiologiques,  et  en  par- 
ticulier la  digestion,  modifient  le  sang  des  vaisseaux  qu'il  contient  et  le 
liquide  qu'il  sécrète.  Les  affections  des  organes  voisins  et  surtout  celles 
du  cœur  retentissent  d'une  manière  évidente  sur  tout  le  système  hépa- 
tique. Convaincu  avec  raison  que  l'analomie  normale  et  la  physiologie 
du  foie  sont  nécessaires  pour  apprécier  les  changements  que  les  diverses 
maladies  impriment  â  cet  organe,  M.  Budd  a  consacré  à  cette  étude  une 
longue  introduction;  il  adopte,  quant  à  la  structure  intime,  Topinion 
de  Kiernan ,  et  résume  les  expériences  physiologiques  de  M.  Cl.  Bernard. 
Quelques  pages  sont  consacrées  à  la  composition  et  aux  usages  de  la  bile, 
ainsi  qu'aux  médicaments  choUzgogues;  le calomel est,  on  le  pense  bien, 
le  premier  en  ligne. 

Le  premier  chapitre  qui  traite  de  la  congestion  du  foie,  active  ou 
passive,  dépendant  surtout  d'un  obstacle  au  passage  du  sang  à  travers 
les  poumons  et  le  cœur,  contient  peu  de  choses  nouvelles;  nous  nous 
bornerons  A  signaler  une  intéressante  observation  où  il  est  fait  mention 
d'épanchements  sanguins  dans  le  parenchyme  du  foie. 

Le  deuxième  chapitre  est  beaucoup  plus  long  et  plus  important  :  les 
maladies  inflammatoires  du  parenchyme ,  des  vaisseaux  et  des  conduits 
du  foie,  y  sont  soigneusement  étudiées.  M.  Budd  rejette,  comme  insuffi- 
sante ,  la  division  classique  des  affections  inflammatoires  en  aiguës  et 
chroniques,  pour  lui  substituer  la  division  suivant  les  causes;  cette 
méthode  a  obligé  l'auteur  à  de  fréquentes  redites  »  loi^qu'il  traite  sépa- 
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rêment  dès  collections  purulentes  dans  les  différents  tissus  du  foie 
(substance  hépatique,  veine  porte,  veine  hépatique).  La  gangrène  du 
foie,  dont  un  très-bel  exemple  est  rapporté,  trouve  sa  place  dans  la 
deuxième  section;  dans  la  troisième,  qui  a  pour  titre  Inflammation 
adhésiue  de  la  capsule  et  de  ta  substance  du  foie^  M.  Budd  traite  de  la 
cirrhose.  Gomme  la  plupart  des  médecins  anglais  et  allemands,  il  range 
cette  affection  parmi  les  inflammations  du  foie,  et  cette  opinion,  qui 
n'est  point  adoptée  dans  nos  traités  classiques,  nous  paraît  réunir  en 
sa  faveur  de  très-puissants  arguments. 

L'inflammation  des  voies  biliaires,  leur  ulcération  et  leur  occlusion, 
sont  le  sujet  d'une  section  particulière.  A  défaut  d'une  description  de  la 
pnalâdie,  qu'en  l'absence  de  symptômes  caractéristiques,  il  n'est  pas 
encore  possible  de  donner,  on  y  trouvera  plusieurs  indications  neuves 
dont  profiteront  certainement  les  médecins  qui  voudraient  entreprendre 
quelques  travaux  sur  ce  sujet. 

L'inflammation  des  voies  biliaires,  provoquée  presque  toujours  par  le 
passage  des  calculs,  entraîne  souvent,  comme  on  le  sait,  l'oblitération 
des  conduits  ou  de  la  vésicule  ;  mais  les  effets  sont  différents  suivant 
le  point  ou  siège  l'obstacle.  Tandis  que  l'oblitération  complète  de  la 
vésicule  ne  paraît  pas  apporter  de  changements  notables  dans  la  santé 
de  l'individu ,  celle  du  conduit  cholédoque,  par  suite  de  la  rétention  de 
la  bile  dans  le  foie,  produit  des  modifications  très- appréciables  dans 
les  cellules  hépatiques.  L'autopsie  démontre  en  effet  que  ces  cellules 
sont  détruites,  et  que  les  vaisseaux  capillaires  de  l'organe  sont  atro- 
phiés. La  bile  n'est  plus  versée  dans  le  canal  Intestinal;  à  la  longue  et 
par  suite  d'une  digestion  incomplète,  surviennent  l'anémie,  l'amai- 
grissement et  la  perte  des  forces.  Graduellement  le  sang,  qui  d'abord 
n'a  été  modifié  qu'incomplètement  a  son  passage  dans  le  foie,  puis  qui  a 
cessé  complètement  de  l'être,  devient  incapable  de  donner  k  l'individu 
une  nutrition  suffisante  pour  entretenir  la  vie. 

Ces  altérations  des  cellules  hépatiques,  et  la  suppression  du  passage 
de  la  bile  dans  Tinlestln,  conduisent,  par  une  transition  naturelle,  à  l'ic- 
tère grave  {fatal  jaumlice).  Cette  affection,  sur  la  nature  de  laquelle  on 
est  encore  peu  fixé,  est  depuis  longtemps  un  sujet  d'étude  en  Angleterre 
et  en  Allemagne.  Le  D*"  Budd  a  le  premier  signalé  l'altération  propre 
aux  cellules  hépatiques ,  c'est-à-dire  leur  disparition  ;  mais,  au  lieu  d'en 
faire,  comme  l'école  de  Vienne,  un  caractère  analomique  spécial  à  la 
maladie,  et  d'attacher  au  volume  du  foie  une  souveraine  importance, 
l'auteur  cite  des  cas  où,  malgré  les  symptômes  les  mieux  accusés,  on 
n'a  pu  découvrir  la  lésion  spécifique.  Gomme  l'indique  son  nom ,  l'affec- 
tion se  manifeste  par  une  coloration  jaune  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses;  puis  apparaissent  des  vomissements,  des  hémorrhagies;  enfin 
surviennent  des  symptômes  cérébraux,  qui  terminent  en  général  rapide- 
ment cette  funeste  maladie.  Nous  aurons  du  reste  bientôt  l'occasion  de 
revenir  plus  longuement  sur  ce  sujet. 
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La  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  que  Ton  rencontrele  |riiusoB- 
vent  dans  la  phthisie)  a  été  pour  Tauteur  Tobjet  d'un  sérieux  examen. 
La  quantité  de  graisse,  qui,  dans  le  foie,  est  normalement  de  3à  4«  peut 
être  portée ,  dans  cet  état  pathologique,  jusqu'à  65  pour  100,  comme 
rindlque  une  analyse  chimique  du  D' L.-S.  Beale.  M.  Budd  a  fait  de  fré- 
quents emprunlsà  l'ouvrage  de  M.  Louis  sur  la  phlhisie,  et  nous  n'avons 
garde  de  Yen  blâmer;  il  ne  pouvait  puiser  à  une  meilleure  source. 
Quant  à  expliquer  comment  une  si  grande  quantité  de  graisse  vient 
s'accumuler  dans  le  foie  chez  des  individus  amaigris,  Tauteur,  pas  plus 
que  les  autres ,  ne  nous  parait  être  arrivé  â  un  résultat  satisfaisanL 

Le  wax/  Uver  (foie  cireux)  est  un  état  particulier,  assez  analogue  au 
foie  gras  sous  beaucoup  de  rapports,  mais  qui  en  diffère  par  la  nature 
de  la  matière  déposéee  dans  la  substance  hépatique.  Cette  altération  se 
produit  principalemel  chez  les  individus  qui  ont  élé  sous  Tinfluence  de 
la  diathèsescrofuleuse,  surtout  lorsqu'elle  s'attaque  au  tissu  osseux  ; 
aussi  Ta-t-on  désignée  sous  le  nom  de  scrvfufous  enlar^ement  of  the  Uver, 
L'organe  est  notablement  augmenté  de  volume  dans  tous  les  sens,  son 
bord  inférieur  est  arrondi,  son  tissu  est  pâle  et  contient  peu  de  sang. 
A  un  degré  avancé  de  la  maladie,  les  lobules  peuvent  à  peine  être  distin- 
gués surtout  au  centre  et  à  la  partie  supérieure.  La  substance  hépatique 
est  homogène  et  compacte,  un  peu  luisante  et  semi-transparen(e ,  de 
sorte  qu'une  coupe  du  tissu  ressemble  â  de  la  couenne  de  lard;  quel- 
quefois la  bile  qui  imprègne  le  parenchyme  lui  donne  une  couleur  jau- 
nâtre. Ces  transformations  morbides  de  l'organe  sont  dues  au  dép<^t 
d'une  matière  de  nature  albumineuse,  blanchâtre  et  luisante  lorsqu'elle 
n'est  pas  colorée  par  la  bile  :  cette  matière  albumineuse  n'a  pas  de  ten- 
dance à  se  rétracter,  comme  la  lymphe  épanchée  dans  l'inflammation  , 
de  sorte  que,  même  après  quelques  années  de  maladie,  le  tissu  du  foie 
cède  encore  sous  le  doigt  sans  se  déchirer,  et  sa  surface  externe  reste 
lisse  et  polie.  Aussi  comprend-on  que,  malgré  la  grande  quantité  de 
matière  étrangère  répandue  dans  le  foie,  cet  organe  n'en  continue  pas 
moins  à  être  traversé  par  le  sang,  et  que  la  bile  s'écoule  encore  dans  l'in- 
testin, La  matière  albumineuse  se  dépose  à  l'intérieur  des  lobules,  et  non 
dans  les  cellules,  qui  deviennent  cependant  plus  opaques  par  suite  d'un 
dépôt  de  matière  granuleuse.  L'analyse  chimique  démontre  dans  presque 
tous  les  cas  que  le  foie  ne  contient  que  1  ou  2  pour  100  de  graisse, 
c'est-â-dire  moitié  moins  que  dans  l'état  normal.  Il  est  digne  de  remarque 
que  les  reins  sont  le  siège  d'une  même  altération  de  tissu,  et  qu'un  dépôt 
de  matière  albumineuse  se  fait  dans  les  substances  tubuleuse  et  corti^ 
cale.  M.  Budd  pense  que  la  lésion  rénale  amène  plus  rapidement  la  mort 
que  la  lésion  du  foie,  et  qu'elle  lui  est  consécutive. 

Le  waxjr  Uuer  ne  produit  que  peu  de  symptômes  pendant  la  vie  et  ne 
donne  jamais  lieu  â  la  coloration  ictérique;  on  ne  l'observe  pas  seule- 
ment chez  les  scrofuleux,  on  l'a  rencontrée  aussi  chez  les  individus 
atteints  de  syphilis  qui  avaient  fait  abus  du  mercure.  L'auteur,  s'ap- 
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puyani  sur  Fautorilé  de  Graves,  n'tiésile  pas  â  rapproehei*  la  cachexie 
scrofuleuse  de  la  cachexie  syphiiilique,  qui,  dan$  ses  accidents  (ei  liaires, 
s'aUaque  aux  systèmes  ganglionnaires  et  osseux.  Les  cas  de  ce  genre 
étaient  autrefois  regardés  comme  de  simples  hypertrophies,  avant  qu'un 
examen  plus  exact  leur  eût  assigné  une  place  à  part  dans  la  nosologie. 
Il  s'en  faut  toutefois  que  les  auteurs  s'accordent  sur  la  nature  chimique 
de  ce  dépôt.  Virchow  donne  au  wawy  Uver  le  nom  de  dégénérescence 
amylotilet  à  cause  des  réactions,  qui  sont  semblables  à  celles  de  Tami» 
don  ;  le  û'  Budd  combat  cette  opinion  ,  mais  la  question  est  loin  d'être 
résolue. 

Nous  avons  insisté  sur  cette  forme  d'altération ,  parce  qu'elle  est 
encore  peu  connue  en  France  ;  nous  passerons  rapidement  sur  ce  qui 
concerne  le  cancer,  les  tubercules,  les  hydatides  du  foie ,  les  calculs 
biliaires',  et  les  diverses  théories  de  l'ictère ,  que  l'on  trouve  à  la  fin  du 
volume. 

Une  affection  parasitaire  qui  atteint  rarement  Thomme,  mais  qui 
paraît  être  fréquente  chez  les  herbivores  et  surtout  chez  le  mouton,  a 
fourni  au  D''  Budd  la  matière  d'un  intéressant  appendice.  Il  s'agit  du 
distoma  hepaticum  et  du  distoma  lanceolatum  que  Ton  trouve  dans  la 
vésicule  et  les  conduits  biliaires  des  animaux,  et  qui  manifestent  leur 
présence  par  des  hydropisies  et  d'autres  symptômes,  bien  décrits  par 
les  vétérinaires. 

En  résumé,  l'ouvrage  du  D**  Budd  a  plus  de  mérites  qu'il  n'en  faudrait 
pour  compenser  les  défauts  des  traités  publiés  en  Angleterre ,  et  qui 
trahissent  toujours  un  certain  laisser-aller  dont  s'accommodent  médio- 
crement nos  habitudes  dogmatiques.  Frerichs ,  qui  doit  faire  autorité 
en  pareille  matière,  s'est  montré  aussi  élogieux  qu'un  auteur  peut  l'être 
pour  un  autre  en  faisant  au  livre  de  Budd  de  nombreux  emprunts  dans 
son  traité  plus  récent  sur  les  maladies  du  foie.  L.  Gbrootillb. 


Mémoire  sur  l'herpès  sattural  {angine  couenneuse  comuume)  et  sur 
l'ophthalmie  due  à  l'herpès  delà  conjonctive,  par  A.  Gublbr,  profes- 
seur agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon  ;  Paris ,  1858.  — 
Le  but  que  se  propose  M.  Guhler,  dans  ce  mémoire,  est  de  démontrer 
que  l'affection  désignée  sous  le  nom  (Tangine  couenneuse  commune 
n'est  autre  chose  qu'une  éruption  herpétique  envahissant  la  bouche,  la 
gorge  et  les  amygdales,  identique  aux  vésico-pustules  d'herpès  que  l'on 
observe  si  souvent  sur  les  lèvres  et  au  pourtour  de  la  bouche.  Mais 
l'herpès,  en  se  développant  sur  une  surface  muqueuse ,  subit  quelques 
modifications  :  les  vésico-pustules  qui  le  constituent  se  dépouillent  de 
leur  épithélium  et  laissent  à  nu  leur  exsudât  plastique ,  de  telle  sorte 
que  lorsqu'elles  sont  confiuentes,  elles  présentent  une  surface  couen- 
neuse d'étendue  variable.  Bien  que  la  pellicule  couenneuse  formée  par 
l'herpès  ne  diffère  aucunement ,  même  sous  le  microscope,  de  la  fausse 
membrane  du  croup,  l'herpès  guttural  n'est  pas  une  affection  en  général 
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maligne  ;  cependant  elle  peut  quelquefois  avoir  des  conséquences  fil- 
cheuses,  en  raison  du  siège  qu'elle  occupe. 

Quant  a  ce  qui  est  de  rophlhalmie  produite  par  le  développement  de 
riierpès  sur  la  conjonctive,  il  est  â  regretter  que  M.  Gubler,  qui  n'en 
rapporle  qu'une  seule  observation ,  ne  soit  pas  entré,  sur  ce  sujet,  dans 
plus  de  détails ,  de  façon  â  ajouter  à  ce  que  nous  savons  déji.  Cette 
ophthalmîe  est  bien  connue  des  chirurgiens  :  sans  parler  de  la  liaÎBon 
évidente  qui  existe,  chez  les  sujets  scrofuleux,  entre  Tinflammation  ocu- 
laire dont  ils  sont  souvent  atteints  et  Téruplion  herpétique  qu'un 
grand  nombre  d'entre  eux  portent  autour  de  la  bouche ,  au  pourtour 
des  narines  et  souvent  même  dans  leur  cavité,  nous  nous  bornerons  à 
rappeler  que  Tophlbalmie  herpétique  est  décrite  dans  plusieurs  livres 
et  en  particulier  dans  celui  de  Hackenzie. 

Malgré  cette  lacune  regrettable,  le  mémoire  de  M.  Gubler  est  fort  in- 
téressant :  on  y  trouve  un  exposé  habilement  fait  des  doctrines  de 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau  sur  la  nature  de  la  maladie,  exposé  que 
l'auteur  a  complété  par  des  observations  recueillies  dans  son  service 
dliApilal.  

Rcclierehes  0VV  les  lièvres  palodéeanes  9  suivies  d'Étades  osé* 
dicales  nmr  la  Sologne)  par  le  D^  Bordel.  Chez  V.  Manson ,  1858.  — 
Le  D*"  Burdel,  médecin  de  l'hospice  de  Vierzon ,  pratiquant  depuis  assez 
longtemps  dans  le  pays  pour  le  bien  connallre,  a  fait  un  livre  si  plein 
de  bonnes  qualités  qu'on  regrette  davantage  ses  inconleslabies  défauts. 
Les  liypothèses  physico- chimiques  occupent  une  place  que  la  pathologie 
aurait  plus  utilement  remplie.  Ce  que  Vauteur  a  écrit  sur  les  particula* 
rites  des  fièvres  de  Sologne  a  de  l'intérôl  et  presque  de  la  nouveauté  ; 
mais  les  détails  manquent,  et  les  descriptions  semblent  n'être  là  que  des 
épisodes  d'une  théorie  générale.  Le  D'  Burdel  est  convaincu  que  le 
miasme  paludéen  émane  d'une  action  électrique  spéciale,  et  il  prend 
à  tâche  de  le  démontrer  en  prouvant  qu'il  ne  résulte  pas  de  la  décom- 
position des  matières  organiques. 

Les  meilleurs  chapitres,  pour  nous,  sont  ceux  où  il  est  traité  des  ac- 
cidents prodromiques  qui  annoncent  l'imminence  de  la  fièvre,  un  cer- 
tain temps  avant  l'invasion  de  l'accès;  de  la  fièvre  intermittente  chez 
les  femmes  enceintes  et  chez  les  enfants  nouveau-nés  ou  à  la  mamelle  ; 
de  l'influence  de  l'hygiène  et  en  particulier  de  l'alimenlation.  Sous  ce 
dernier  rapport ,  le  D*"  Burdel  est  dans  le  vrai  et  dans  le  très-vrai ,  quand 
Il  subordonne  à  Talimentation  les  autres  conditions  hygiéniques,  tra- 
vail, habitations,  exposition  au  hoid,  au  chaud,  à  l'humide.  Toutes 
ces  conditions  désavantageuses  peuvent  être  combattues  par  une  nour- 
riture plus  réparatrice;  les  faits  les  mieux  observés  ne  peuvent  lais- 
ser de  doute,  et  notre  conviction,  faite  d'avance,  est  encore  renforcée 
par  les  preuves  décisives  que  le  D*"  Burdel  a  réunies. 


E.  FOLLIN,  C.  LASéCUR. 
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Acarus  du  rooulon.  23S 

Acconcheraent  artificiel.  226 

Acide  carbonique  dans  l'accouchement 

provoqué.  226 

Acide  cyanhydiique  (Propriété»  anes- 

ihésiquesdeT).  627 

Acte  médical  d'Angleterre.  371 

A  fie  critique.  634.  —  V.  TilL 

Albuminurie  dans  le  croup.  749 

Aliénation  mentale  des  enfants.      1 17 

Amidon  dans  l'organisme  animal.    615 

Analyse  chimique.  512 

Anesihésie  galvanique.  623, 624, 63t.— 

dans  le  croup.  365.  —  dans  Tasphyxie. 

629 

Anévrysme  (  compression  ).  627.  —  de 

Tarière  hépatique.  351.  —  de  Tartère 

opbthalmique  guéri  par  la  compres^ 

sion  digitale.  731.  —  supposé  du 

tronc  bracbio-cépbaiique  (traitement 

par  la  compression  de  la  carotide  et 

de  lasous-clavière).  733.  —de  Taorte. 

V.  Anévrysme  du  tronc  brachio-cé- 

phaiique. 

Angine  couenneuse.  746 

Ankylose  dans  les  fractures.  360 

Aorte  abdominale  (Obstruction  de  T). 

100 

Appareils  hémospasiques.  627 

Artère  hépatique  (anévrysme).         351 

Ascaride  lombricoïde.  23S 

Asphyxie.  V.  Faure. 

Association  gén.  de  prévoyance.  479. 

—  (  Circulaire  explicative  des  statuts 

de  r  ).  755 

Ataxie  locomotrice  progressive. V.  Du- 

chenue. 

Baccalauréat  es  lettres.  246-501 

Bazin.  Leçons  théoriques  et  cliniques 
sur  les  affections  cutanées  parasi- 
taires. Anal.  377 
Bbau.  Des  papilles  de  la  langue.     664 
Benzine (  Empoisomiement  par  la).  V. 
Monneret. 


Bibliothèque  impériale  (  Réorgauisa- 
tion  de  la  ).  244 

BiLLOD.  D'une  variété  de  pellagre  pro- 
pre aux  aliénés.  63 

filépharite  glandulo-ciliaire  (avulsion 
des  cils).  490 

Blépharoplastie  (  Nouveau  procédé  de). 

489 

Blondeau.  Du  vertige  stomacal.      257 

Bourgade.  Recherches  pour  servir  au 
diagnostic  du  premier  degré  de  la 
phthisie  pulmonaire.  531 

Bruit  de  souffle  dans  l'anémie.  115.  — 
de  souffle  (mécanisme).  489 

BuDD.  On  diseases  of  the  liver  (Sur 
les  maladies  du  foie).  Anal.  760 


Calcul  vésical.  354.  —  d'un  taureau  de 

la  Chine.  365 

Cartilage  primordial  (Ossification  du). 

106 
Cautérisation  en  flèches.  627 

Cavassb.  Annuaire  général  des  sciences 
médicales.  Anal.  255 

Cellules  du  cartilage.  102.  —  à  parois 
épaisses  chez  les  animaux.  102 

Cerveau  (Structure  du).  630 

Chiroplastie.  735 

Chloroforme  (  injections  dans  les  ar- 
tères). 348.  -  V.  Faure. 
Choléra  (  prix  Bréant  ).  115 

Cholestéatome  du  cuir  cheyelu.        736 
Chorée  mortelle.  90.  —  (traitement  par 
rémétique).  92.  —  d'Abyssinie.  V. 
Le  Roy  de  Méricourt. 
Ciguë  (empoisonnement).  620 

Climatologie.  V.  Muhry, 
Cœur  (  dégénérescence  graisseuse).  350. 
—  (  Force  du  ).  365.  —  (Influence  des 
respirations  profondes  sur  les  mala- 
dies du).  749.  —  (  Malformations  du). 
V.  Peacock. 
Colique  de  cuivre.  492 

Coloration  partielle  de  la  peau.  223.  «- 
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morbide  de  la  peau  chez  les  femmes. 

«7 

Gompendiiiffl  de  cUrorgle,  14*  lin*. 
Aoal.  511 

CompmaioQ  digiiale  dans  le  traile- 
metit  des  anéfTysmes.  627.  ^  digi- 
tale dans  le  traiiem.  d*un  anévrysme 
de  Tartère  opbttaalmiqiie.  73  f 

CoDiractilité  des  organes  (Infloeiice  de 
lacbaleursurla).  748 

Croup.  488, 627, 714, 739,749.-(an€S- 
thésie).  365.  —  (mortalité  à  domicile 
et  dans  les  hôpitaux,  de  1826  à  I8â8}. 
628.  —  V  8UUsltqiie  dn  ).  750 

Cyclamen.  492 

Cycliis  des  sciences  médicales.  Anal. 

510 

Cjstocèle  vaginale.  737 

Dégéoérescence  aiguë  du  cœur.       350 
Dents.  Y.  Polypes. 

Dépôts  calcaires  dans  le  périoste.      354 
Désarticulation  de  Tomoplate.  97 

Déviations  de  la  Uille.  363 

Diaphragme  (Insertions  du).  106.  -* 
(perforation  dans  la  péritonite j.   618 
Diphtbérite  conjonctivale.  239 

DoLBBAu.  Mémoire  sur  les  tumeurs  car- 
tilagineuses des  doigts  et  des  méta- 
carpiens. 448, 669 
DucBENNB  (de  Boulogne).  De  l'ataxie 
locomotrice  progressive.  641 
DuTRouLAU.  De  la  fièvre  bilieuse  grave 
des  climats  iniertropicaux.   385,  553 
Dysenterie  épidémique.  V.  Gestin, 

Eau  sédative  (  Empoisonnement  par  V  ). 

742.  —  minérales  de  TEurope*  V.  Ko- 

tureau. 
École  de  Vienne.  376.  —  physiologique 

allemande.  610 

Ecthyma  simplex  par  contagion  d*un 

animal  à  rhomme.  736 

Élasticité  des  tissus  organiques.       105 
Électricité.  V.  Gavarret. 
Électriques  (Appareils  —  du  malapté- 

rure).  240.  —  (Poissons).  V.  Johert 

de  Lamballe. 
Éloge  du  professeur  Cfaomel.  751 

Empoisonnement  par  la  benzine.  V. 

Mormeret,  ^  par  Teau  sédative.  742 
Enchondrome  des  doigts.  V.  Dolbeau. 
Entorses  (traitement  par  les  frictions 

et  le  massage).  742 

Eatrelaoement  remarquable  de  cordons 


ombilieaux  de  jumeaux.  621 

Épilepsie  suite  de  lésions  de  la  moelle. 

484 
Épiphysaires  (Ostéites).  513.  —  (Dé- 

coUemems).  Y.  Klose. 
État  nerveux.  232 

Excitabilité  muacnlsre.  103 

Fauet  (J.).  Dn  dia^^nostic  différentiel 
des  paralysies  générales.  200 

Fâdrb.  Le  chloroforme  et  Tasphyxie. 
48,155,301,431,581 

Fer  (Oxyde  de  —  contre-poisoo  de 
l'acide  arsénieux).  361 

Fermentation  alcoolique.  365 

Fièvre  paludéenne.  750.  —  puerpérale 
(discussion  académique).  108, 227.  — 
aune.  756.  —  bilieuse.  Y.  Datrou- 
lau,  —  typhoïde.  V.  Leudet. 

Fistules.  V.  FerneuU.  —  vésico-vagi- 
nale.  490 

Foie.  606.  —  V.  Budd. 

Foudre  (Mortalité  par  la).  239 

Fractures  (ankylose).  360.— (appareils). 
623.  —  du  temporal.  V.  Morvan. 

Froid  (effeis  sur  llioname).  613 

Gangrène  spontanée.  623 

Gastrostomie  dans  un  cancer  de  Tceso- 

pbacp.  726 

Gavarbet.  Traité  d'électricité.  Anal. 

636 
Génération  sexuelle  chez  les  infbsoires. 

314 
Genodvillb.  Sur  les  hématocèles  péri- 
utérines.  Rev.  critiq.  466 
Gestin.  Épidémie  de  dysenterie  dans 
le  canton  de  Pont-Aven.  5 
Glycogénie  animale.  230.  —           361 
Gosselin.  Mémoire  sur  les  ostéites  épi- 
physaires des  adolescents.            513 
Grand  sympathique.                       631 
Grossesses  tardives.                         489 
GuBLBR.  Études  sur  rorigine  et  le  dé- 
veloppement de  la  mucédinée  du  mu- 
guet. Anal.  382.— Mémoire  sur  Ther- 
pès  guttural,  etc.  Anal.                763 
GoÉBiN.  Éléments  de  chirurgie  opéra- 
toire. Anal.                                640 


Habot.  Leçons  sur  les  maladies  de  la 
peau.  Anal.  377 

Hématocèles  pérMitérmes.  Y.  G^nou- 
ville. 


TABLE  U£S  MATIÈRES. 


767 


Hëméralopîe  épidémîque.  626 

Hémorrhagie  de  la  trompe  de  Pallope. 

114 

Hernie  crurale  (Hémorrhagie  dan» le 
débridement  de  la).  619 

Herpès  guttural.  V.  Gubler, 

Homœopathie  en  Angleterre.  117  — 
(traitement  du  «uicide).  119 

Hydropisies  consécutive»  à  la  fièvre  ty- 
phoïde. V.  LeudeU 


Impaludation.  748 

Intoxication  iodîque.  625 

Iode  nimosphérique.  487 

Iodée  (Alimentation), 
lodure  de  potassium  (action  sur  les  ul- 
cères des  jambes).  621 

JoBERT  DB  Lauballk.  Dcs  appareils 
électriques  des  poissons  électriques. 
Anal.  638 

Jumeauî.  621 

K  tosK.  Du  décollement  des  éplpliyses.  1 46 
Kystes  et  tumeur  épigénétique  du  pé- 
rinée. 352 

Langue  (Papilles  de  la).  V.  Beau. 

L&sÈGUB.  De  Tétat  actuel  des  esprits 
relaiivementà  la  vaccincRev.  crit.  335. 
—  L'école  physiologique  allemande! 
Revue  critique.  600.  —  Recherches 
nouvelles  de  M.  le  D'  Bouchutsur  le 
croap.  Revue  critique.  7l4 

Lb  Roy  dr  ÂIéricdurt.  Existe-t-il  une 
individualité  morbide  qui  justifie  l'ad- 
niisslon  de  la  chorée  d'Abynsînie  ou 
ligretier  dans  le  cadre  nosologique. 

129 

LEtL^îT.  Recherches  anatomiques  et 
cliniques  sur  les  hydropisics  consécu- 
tives à  la  fièvre  typhoïde.  407 

Ligalure  de  l'œsophage.  232 ,  358 

Lymphatiques  superficiels  (varices  et 
plaies).  223 

Main  (anat.).  107 

Maladie  de  Bright  (Défaut  d'élimina- 
tion des  substances  odorantes  par 
l'urine  dans  la).  748 

Mamelle,  629.  —  (Maladies  de  la).  V. 
Felpeau. 

Médecine  (Dniié  de  la).  127.  —  (Exer- 


cice de  là  —  en  Angleterre  ).  id.  — 
(exercice  illégal).  217 

Membres  pelviens  et  thoraciques  (  Com- 
parabion  des).  479 

Moelle  épinière  (  influence  sur  l'encé- 
phale). 90.  —  (  structure  ).  630.  — 
V.  Épilepsie. 

MoNNERET.  Sur  un  cas  d'empoisonne- 
ment par  la  benzine  et  la  matière 
phosphorée  des  allumettes  chimi- 
ques. 291 

Monstre  -  sirène  ,  489.  —  xiphodyrae. 

Monstruosité.  488 

Mort  apparente.  104 

MoRVAN.  De  la  fracture  de  la  cavité 
glénoïde  du  temporal ,  à  la  suite  de 
violences  sur  le  menton.  278 

Mouvements  (Troubles  dans  la  coordi- 
nation des).  V.  Duchenne  (  de  Bou- 
logne), 
Muguet  (Mucédinée  du).  V.  Gubler. 
MuHRT.   Recherches  sur    les  climats 
dans  leurs  rapporis  avec  Tétat  sani- 
taire de  la  population.  Anal.         248 
(MuLLER.  Notice  nécrologique.         240 
Muscles  (Excitabilité  des  ).  103.  —  (ca- 
davérisation  produite  par  les  injec- 
tions dans  les  artères).  348.  —  (Crois- 
sance des).  631 
Musée  micrographique  de  la  Faculté.  503 

Nécrologie  (M.  Gcnsoul).  754. -(M.  le 
professeur  Soubeiran).  756 

Néphrite  albumineuse.  215 

Nerfs  sphéno-ethmoïdaux.  105.  —  qui 
déienninent  les  variations  de  couleur 
du  sang  dans  les  organes  glandu- 
laires. 366.  —  vague  (  influence  sur  la 
respiration).  61 1 

Neucourt.  De  la  névralgie  lombaire 
ou  névralgie  des  plexus  lombaires  et 
sacrés.  21,  180. 

Névralgie  lombaire.  Voy.  Neucourt, 

NoiROT.  Annuaire  de  littérature  médi- 
cale étrangère  pour  l'année  1858. 
Anal.  255 

Nominations.  377 

OEsophage  (Ligature  de  I').  232.  -^358. 

—  (Polype  de).  481.  — (Gastrostoraiê 

dans  un  cancer  de  V),  726 

Omoplate  (Désarticulation  de  T).        97 

Ophthalraie  herpétique.  V.  Gubler, 
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Oreille  (Maladie»  de r).  V.  Triquet.  — 

interne.  354 

Ostéite.  513 

Ouïe  (Osselets  de  V  ).  747 

Paralysies  générales.  V.  /'a/r^t.— atro- 
pfaique.  V.  Roberts.  —  par  obstruc- 
tion de  l'aorte  abdom  inale.  1 00 
Parasites  cutanés.  V.  Bazin, 
Parotide  (Extirpation  de  la).  738 
Paihologie  comparée  (Journal  de).  754 
Peacock.  Des  malformations  du  cœur 
humain.  Anal.  384 
Peau  (  Coloration  pigmenUire  de  la). 
223,  6UÎ.  —(Maladies  parasitaires  de 
la).  V.  j&a2i«.— (Maladies  de  la).  V- 
Hardy, 
Pélagie.  240,  487,  629.  —  des  alié- 
nés. V.  Billod, 
Périnée  (Kysle  du).  352 
l'éritonite.                                      618 
Phlébite.  353 
Pholophobie.                                  356 
Phlhisie  (traitement  par  les  hypopbos- 
phiies).  116.— pulmonaire  (influence 
de  Tair  marin).  488 
Piôd(anat.).  107 
Plaies  des  lymphatiques.  223.  —  (Ven- 
tilation des).                              630 
Plexus  utéro-ovarien  (Rupture  du;.  240 
Pneumonie  (Traitement  de  la).  79 
Poissons  vocaux.                             104 
Polypes  de  la  pulpe  dentaire.           733 
Pouls  radial  (suspension  dans  Texten- 
sion  forcée  du  bras).                    613 
Prix  de  la  Faculté.                          753 

Rate  (Structure  de  la).  103,631.  -(Dé- 
placement de  la).  221 
Rein  flottant.  222 
Respiration  saccadée.  V.  Bourgade.— 

V.  INerf  vague. 
Revaccinalion.  113 

Rhumatisme  cérébral.  35t 

RoBERTS.  Essai  sur  la  paralysie  atrophi- 
que.  Anal.  125 

RoTURBAU.  Des  principales  eaux  miné- 
rales de  l'Europe.  Anal.  253 

Sang  (Influence  de  la  pression  de  Tair 
sur  le).  103.  —(Variai ions  du  —  dans 
les  organes  glandulaires).  356.  —  vei- 
neux (Couleur  du).  492.  —  veineux 
des  glandes.  494 

Sanlonine  (action  sur  la  vision).  371. 
—  (action  sur  l'urir.e).  492,  493 


Sensibilité  (sa  mesure  à  l'état  morbide). 

315.  —  générale  et  tactile  614 

Stéréoscopie.  364 

Sucre  du  chyle.  "  ^^   239 

Surdi-muUié  (anal,  pathol.).  485, 6dO. 
Syphilis  (  Traitement  de  la  -  par  les  vé- 

sicatoires).  ^3 

Système  nerveux  (  Structure  du).    491 

Taille  sous-pubienne  membraneuse.  63 1 , 

Tilt.  The  change  of  life  in  heallh. 

Anal.  505 

Trachéotomie.  739.  —  (statistique).  750 
Trichocéphale  de  Fhomme.  23S 

Triqoet.  Traité  pratique  4«*  maladies 

de  roreille.  Anal.  251 

Tubage  de  la  glotte.  488,  489,  622. 

^  "  739, 743 

Tumeurs  blanches  (  Traitement  des  ). 

491 
Tympan  (  Membrane  du ).  747 

Ulcères  des  jambes.  621.  —  (Ventila- 
tion des).  ^0 
Urée  (Dosage  de  r).                       .365 
Urinaires  (De  quelques  modifications 
apportées  au  traitement  des  maladies 
des  voies).  ^39 
Urine.  ^- 
Utérus  (Cavités  de  l'-àVétet  de  va- 
cuité). ^ 

Vaccine.  V.  Lasègue. 
Vaisseaux  ombilicaux.  364 

Varices  des  lymphatiques.  223 

Veipbau.  Traité  des  maladies  du  sem 
et  de  la   région   mammaire.  Anal. 

757 
Ventilation  dans  les  plaies  et  ulcères. 

630 

Ventouses  Junod.  238 

Verneuii..  Examen  d'un  point  de  l  e- 

tiologie  des  fistules  permanentes.  653 

Vert  de  Schwemfurt  (  Maladies  de  ceux 

qui  manient  le).  ^^ 

Vertige  stomacal.  V.  Blondeau, 

Vipère  (Appareil  à  venin  de  la).      748 

Vision  (  Action  de  la  santonine  sur  la). 

371.  -  altérée  dans  l'albuminurie. 

215 
VVabmont.  Recueil  d'observations  rares 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  P.  de 
Warcheitis.  Anal.  ^24 

Witi  (  Henry}.  Guide  de  l'analyse  chi- 
mique. Anal.  512 


Varis.  -  ^aG^Ol:^^  Imprimeur  de  la  FacuUé  de  Médecine,  rue  Moosieur-le-Priuc?,  31. 
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